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Los síntomas musculoesqueléticos son el conjunto de trastornos que afectan a 
huesos, articulaciones, músculos, tendones y ligamentos; que a menudo suelen 
presentarse con dolor, hormigueo, pérdida de fuerza y limitación de la movilidad, 
afectados por diferentes factores de riesgo laboral tales como: biomecánicos, del 
entorno del trabajo y factores psicosociales. El objetivo de esta investigación fue 
identificar los síntomas musculoesqueléticos presente en el personal administrativo 
del Banco VisionFund de la ciudad de Ibarra. La metodología utilizada fue de tipo 
cuantitativa, descriptiva, con diseño no experimental de corte transversal. Como 
instrumento de investigación se utilizó los cuestionarios: Nórdico de Kuorinka y el 
Maslach Burnout. El estudio se realizó con una muestra de 32 trabajadores aplicando 
criterios de inclusión y exclusión. Los resultados obtenidos fueron: el género que 
más sobresalió es el femenino con 63%, en personas adultos jóvenes de 18 a 35 años 
con el 69%. Los síntomas musculoesqueléticos que más se evidenció son: en el 
cuello con un 97%, espalda dorsal con el 88% y espalda lumbar con el 34%. El 
tiempo de duración de estos episodios fue de 1 a 24 horas. No presentaron desgaste 
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Musculoskeletal symptoms are disorders that affect bones, joints, muscles, tendons 
and ligaments. Its symptoms are pain, tingling, loss of strength, and limitation of 
mobility due to occupational risk factors like biomechanical, work environment and 
psychosocial. This identifies the musculoskeletal symptoms in the administrative 
staff of the VisionFund Bank in the city of Ibarra. The methodology used was 
quantitative, descriptive, with a non-experimental cross-sectional design. As a 
research instrument, the following questionnaires were used: Nordic Kuorinka and 
Maslach Burnout. The study was carried out with a sample of 32 workers applying 
inclusion and exclusion criteria. The results obtained were: the gender that stood out 
the most is female with 63%, in young adults aged 18 to 35 years with 69%. The 
musculoskeletal symptoms that were most evident are: in the neck with 97%, dorsal 
back with 88% and lumbar back with 34%. The duration of these episodes ranged 
from 1 to 24 hours. 53% of the total sample did not present professional burnout or 
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1. El problema de la investigación 
1.1. Planteamiento del problema 
 
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), en un estudio sobre datos 
relativos a la carga mundial de morbilidad, aproximadamente 1710 millones de 
personas en todo el mundo tienen trastornos musculoesqueléticos. Entre los 
trastornos musculoesqueléticos, el dolor lumbar es el más frecuente, con una 
prevalencia de 568 millones de personas. (1).         
 
Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos 
musculoesqueléticos (TME) se encuentran entre los problemas más importantes de 
salud en el trabajo, anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones relacionadas 
con el trabajo no mortales, que resultan en más de 4 días de ausentismo laboral. El 
coste de esta adversidad diaria es enorme y la carga económica de las malas prácticas 
de seguridad y salud se estima en un 3,94 por ciento del producto interior bruto 
global de cada año (2).  
 
Según la encuesta nacional de condiciones de trabajo 2011 del Instituto Nacional de 
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en España reveló que, el 77% de los 
trabajadores que se desempeñan en puestos administrativos padecen de 
manifestaciones musculoesqueléticos debido a sus extensas jornadas laborales frente 
a un escritorio (3). 
 
En España, se reportaron 22.000 casos anuales de enfermedades profesionales, cifra 
que ascendería hasta los 88.000 casos y 13.000 muertes anuales; en Estados Unidos 
aproximadamente 862.200 casos de enfermedades profesionales y 60.300 muertes al 
año; en Canadá, entre 77.900 a 112.000 casos; en Argentina, durante el año 2016, se 
reportaron 16.993 casos; en Chile, el reporte anual promedio es de 2.556 casos; en 
Colombia, para el año 2000, se estimaron 101.645 casos; en Perú solo notificó 93 
casos de enfermedades profesionales en el 2015, y 32 en el 2016. Las enfermedades 
profesionales y los accidentes laborales relacionadas con trastornos 
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musculoesqueléticos significan un costo social considerable pues representan una 
pérdida anual que llegaría a un 10% en América Latina (4). 
 
Alrededor de 770 nuevos casos de personas con enfermedades profesionales se 
registran a diario en las Américas, según estimaciones de la Organización 
Panamericana de la Salud/ Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS); se 
considera una epidemia silenciosa, que genera más de 281.000 casos anuales en la 
región, basadas en datos de nueve países. En las Américas existen 468 millones de 
trabajadores pero el registro de estas patologías es muy bajo (la estimación del 
subregistro oscila entre el 90% y 95% y muy pocos de los países llevan estadísticas 
al respecto), por lo que su presencia se considera invisible (5). 
 
Sin embargo, en el Ecuador según las estadísticas registradas en los últimos cuatro 
años, por el Seguro General de Riesgos del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social, se reporta que, en el país, los desórdenes musculoesqueléticos 
representan la mayor carga de morbilidad laboral con el 87%. Los problemas de 
salud relacionados con el trabajo ocasionan pérdidas entre el 4% al 6% del producto 
interno bruto, es decir un gasto adicional en salud, que repercute la economía del 
País. Sin embargo, las investigaciones han manifestado que las iniciativas en el lugar 
de trabajo pueden reducir el ausentismo por enfermedad en un 27% y los costos de 
atención en salud para las empresas un 26% (6). 
 
Un grupo de condiciones que involucran a los nervios, tendones, músculos y 
estructuras de soporte del aparato músculo esquelético (Bernard, 1997), son 
empeoradas por el ambiente de trabajo, siendo su naturaleza multifactorial. Estas 
pueden ocasionar síntomas severos y debilitantes tales como dolor, entumecimiento, 
parestesia y molestia, en una o varias regiones corporales, así como pérdida de 
tiempo en el trabajo, incapacidad temporal o permanente, dificultad para realizar 






Ahora y durante los últimos años se ha convertido en una herramienta indispensable 
y necesaria la utilización de un computador sobre todo para el personal 
administrativo que se han adaptado a la creación digital en así todos sus procesos,  
que cumple una larga jornada de trabajo sometido a diferentes factores de riesgo que 
trae como consecuencia el aparente aumento de las sintomatologías 
musculoesqueléticas como dolor y hormigueo en diferentes zonas del cuerpo, 
impidiendo su mayor desempeño y rendimiento en sus funciones laborales, por eso 
es necesario prestarle la atención a este conjunto de síntomas y disminuir estos 
efectos negativos asociados al uso de estos equipos de trabajo que provocan el 





















1.2. Formulación del problema 
¿Cuáles son los síntomas musculoesqueléticos del personal administrativo del Banco 



























Las funciones laborales que desempeña el personal administrativo en una empresa 
demanda de un perfil profesional muy exigente, por la responsabilidad que asume su 
trabajo. Por eso es importante este estudio ya que nos permitió identificar los 
síntomas musculoesqueléticos tales como dolor o molestia ocasionados por los 
diferentes factores de riesgos laborales derivados del estrés, movimientos repetitivos, 
ausencia de pausas activas, sedentarismo y carga de trabajo a los que se encuentran 
expuestos.  
 
Este estudio fue viable ya que contó con la autorización del Gerente del Banco 
VisionFund para la realización del estudio de investigación a través de la encuesta 
virtual y a su vez la aceptación del consentimiento informado por parte de los 
trabajadores. 
 
Fue factible debido a que existe toda la información teórica y los instrumentos con su 
respectiva validación para la recolección de datos que nos permitieron evaluar los 
síntomas musculo esqueléticos e identificar el desgaste profesional del personal 
administrativo.  
 
Los beneficiarios directos de este estudio son el personal administrativo, porque a 
través de los resultados se establece recomendaciones que contribuyan a la 
disminución de las sintomatologías generados por sus condiciones de trabajo en las 
que se desenvuelven estos profesionales, y el estudiante porque esta investigación le 
permite fortalecer sus conocimientos y concluir su proceso de desarrollo estudiantil. 
Dentro de los beneficiarios indirectos se puede señalar a la institución financiera ya 
que percibirá el estado real de salud de la población de estudio, la Universidad 
Técnica del Norte, y a la carrera de Terapia Física Médica por la recolección de 
información obtenida que servirá para los futuros profesionales.    
 
Este estudio genera un impacto social en la salud de los trabajadores puesto que al 
identificar los síntomas musculo esqueléticos y su desgaste profesional dentro de la 
entidad financiera, se puede tomar medidas preventivas para mejorar el rendimiento 
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de los trabajadores, cuidando la salud de los mismos y evitando que aumenten los 
síntomas musculoesqueléticos y posterior a ello patologías laborales provocados por 





1.4.1. Objetivo general. 
 
Identificar los síntomas musculoesqueléticos presente en el personal administrativo 
del Banco Visionfund de la ciudad de Ibarra. 
  
1.4.2. Objetivos específicos. 
 
 Caracterizar a la población de estudio según edad y género.   
 
 Evaluar los síntomas musculoesqueléticos del personal administrativo del 
Banco Visionfund. 
 
 Identificar el desgaste profesional de la población de estudio. 
 
 
1.5. Preguntas de investigación 
 
 ¿Cuál es la caracterización de la población de estudio? 
 
 ¿Cuáles son los síntomas musculoesqueléticos presentes en el personal 
administrativo del Banco Visionfund? 
 




2. Marco Teórico 
2.1. Sistema Musculoesquelético 
2.1.1. Anatomía.  
 
El aparato locomotor o sistema músculo esquelético está formado por el sistema 
osteoarticular (huesos, articulaciones y ligamentos) y el sistema muscular (músculos 
y tendones que unen los músculos a los huesos). Se fundamenta en tres elementos: 
  huesos  
  articulaciones  
  músculos 
El aparato locomotor no es independiente ni autónomo, pues es un conjunto 
integrado con diversos sistemas, por ejemplo, con el sistema nervioso para la 
generación y modulación de las órdenes motoras. Este sistema está formado por las 
estructuras encargadas de sostener y originar los movimientos del cuerpo y lo 
constituyen dos sistemas (8). 
 
 Sistema óseo: Es el elemento pasivo, está formado por los huesos, los 
cartílagos y los ligamentos articulares.  
 Sistema muscular: Formado por los músculos los cuales se unen a los huesos 
y por lo tanto al contraerse provocan el movimiento del cuerpo. Además de estos, 
hay que agregar el sistema nervioso, ya que este es el responsable de la coordinación 




El prefijo osteo- significa hueso. La osteología, es la rama de la anatomía que se 
encarga del estudio de huesos, órganos blanquecinos duros y transparentes, cuyo 




Los huesos constituyen, junto con los cartílagos, el armazón rígido que da forma y 
sostén al cuerpo. Sirven para proteger determinados órganos internos, como el 
encéfalo, el corazón y los pulmones, y además colaboran en la formación de células 
sanguíneas y en el almacenamiento de sales minerales (10). 
 
Los huesos proporcionan la base mecánica para el movimiento, ya que son el lugar 
de inserción para los músculos y sirven como palancas para producir el movimiento 
(11).  
 
Tipos de huesos 
 
Teniendo en cuenta su forma externa, los huesos pueden clasificarse en: largos, 
cortos, planos e irregulares (10). 
 
Huesos largos. - Son aquellos en que predomina la longitud sobre la anchura y el 
grosor. Entre ellos se incluye el fémur, el humero, la tibia. Desde el punto de vista 
microscópico, todos están constituidos por: 
 Epífisis. – o extremidades (proximal y distal). 
 Diáfisis. - Cuerpo o parte central de los huesos. 
 Metáfisis. - Constituye la zona de separación entre epífisis y diáfisis (10). 
 
Huesos cortos. – Son aquellos en los que no predomina ninguna de las tres 
dimensiones, por lo que presentan un aspecto cúbico. Se localizan principalmente en 
el carpo de la mano y el tarso del pie (10). 
 
Huesos planos. – Suelen ser delgados y de aspecto curvo. Se localizan en el cráneo y 
costillas (10). 
 
Huesos irregulares. - Son aquellos que por sus características morfológicas no 





Estructura microscópica del hueso 
 
Se puede considerar el hueso, como un tejido conjuntivo especializado en constante 
cambio. Está formado por: 
 Diferentes tipos de células (osteocitos, osteoblastos y osteoclastos). 
 Sustancia intercelular densa: constituida por fibras colágenas, sustancia 
fundamental (matriz orgánica) y cristales de calcio (matriz inorgánica). 
 Numerosos vasos sanguíneos y nervios (10). 
 
Componentes del esqueleto humano 
 
Se considera que el esqueleto humano está constituido por dos divisiones 
fundamentales: el esqueleto axial y el esqueleto apendicular (10). 
 
El esqueleto axial. - Forma el eje central del cuerpo y está constituido por los huesos 
de la cabeza y los huesos del tronco; en total suman 80 huesos (10). 
 
Huesos de la cabeza: huesos del cráneo, huesos de la cara, huesos del oído, huesos 
hioides (10). 
 
Huesos del tronco: Incluyen los huesos de la columna vertebral, el esternón y las 
costillas, encargadas de proteger los pulmones y demás estructuras de la cavidad 
torácica; suman un total de 51 huesos (10).   
 
Columna vertebral. - está compuesta por 33 huesos (24 vertebras, el sacro y el 
cóccix) Las vértebras se clasifican en: 
7 cervicales C1-C7 
12 dorsales D1 a D12 
5 lumbares L1-L5 
El sacro está formado por la consolidación de 5 vertebras sacras (S1-S5). El cóccix 
se forma por la consolidación de 4 vértebras coccígeas. Costillas. - se articulan en la 
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parte posterior por las vértebras dorsales. El esternón. - se localiza en la parte 
anterior del tórax (10).  
 
El esqueleto apendicular. -  Está constituido por los huesos de la cintura escapular, 
miembros superiores, cintura pelviana, y miembros inferiores todos ellos están 
unidos al esqueleto axial (10). 
 
Huesos de la cintura escapular: está formada por las clavículas en su parte anterior y 
por las escápulas en su parte posterior, Estos huesos sirven para que las extremidades 
superiores se unan al esqueleto axial a través de la articulación del hombro (10). 
 
Huesos de los miembros superiores:                      
 El humero. - es el hueso del brazo. 
 El cubito y el radio. - constituyen los huesos del antebrazo. 
 La mano está formada por el carpo, el metacarpo, y las falanges de los dedos. El 
carpo está compuesto por dos hileras de huesecillos (escafoides, semilunar, 
piramidal, pisiforme, grande, ganchoso, trapecio, trapezoides). El metacarpo está 
compuesto por cinco huesos largos llamados metacarpianos, que forman el esqueleto 
de la mano y que se articulan con los huesos de los dedos o falanges (10). 
 
Huesos de la Cintura pelviana: está formada por la articulación de los dos coxales, 
que son el resultado de la fusión de tres huesos, el ilion, el isquion y el pubis, 
Posteriormente se articula con el sacro, que se une por delante formando la 
articulación de la sínfisis del pubis (10).         
      
Huesos de los miembros inferiores: Son, de arriba abajo, el fémur, la tibia, el peroné 
y los huesos del pie. 
 El fémur o hueso del muslo. - Se articula en su parte proximal con el coxal 
formando la articulación de la cadera y es su parte distal con la tibia y el peroné, 
formando la articulación de la rodilla, delante de la cual se localiza un pequeño 
hueso aplanado o rótula.  
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 Tibia y peroné. - constituyen los huesos de la pierna. En su porción distal y 
más inferior se articula entre sí y con los huesos del tarso, formando la 
articulación del tobillo.  
 El pie está formado por el tarso, el metatarso y las falanges de los dedos. El 
tarso está compuesto por los huesos astrágalo, calcáneo (talón), escafoides, cuboides 
y tres cuñas que se articulan con el metatarso. Este último se articula a su vez, con las 
falanges (10).   
     
2.1.1.2. Artrología. 
 
La palabra artrología es proveniente del griego, “arthos o juntura y logos” que 
significa “tratados o estudios”. La artrología es la ciencia que se encarga de estudiar 
las diferentes articulaciones del organismo, siendo ésta una rama de la anatomía. Las 
articulaciones son un conjunto de partes blandas y duras, por medio de las cuales se 
encuentran unidos dos o más huesos próximos, siendo así una conexión funcional 




Pueden clasificarse teniendo en cuenta: 
Según su función el tipo de articulación es: 
 Sinartrosis. - Sin movimiento. Ejemplo:  suturas del cráneo. 
 Anfiartrosis. - Poco movimiento. Ejemplo sínfisis del pubis. 
 Hidartrosis. - Muy móviles. Ejemplo: Cadera o rodilla (12). 
 
Según su estructura el tipo de articulación es: 
 Fibrosas. - Los huesos están limitados por tejido conjuntivo fibroso o 
cartilaginoso que las mantiene estrechamente unidas. Se subdividen en suturas 
(huesos del cráneo) y sindesmosis (tibio-peronea). No permiten casi ningún tipo 
de movimiento (12). 
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 Cartilaginosas. - Los huesos se unen por medio de cartílago hialino o fibroso. 
Se subdividen en sincondrosis (con cartílago hialino) y sínfisis (con 
fibrocartílago). Permiten ligeros movimientos. 
 Sinoviales. - Conforman la mayoría de las articulaciones del cuerpo. Son las 
más móviles, por lo que se las denomina diartrosis (12). 
 
Estructura de una articulación sinovial 
 
Tienen varias características: 
 Cartílago articular: Esta recubriendo los extremos articulares de los huesos 
para facilitar el movimiento y evitar el desgaste de los huesos.  
 Cápsula articular: Está formado por haces de fibras colágenas que encierran 
por completo los extremos de los huesos y los mantienen fijos entre sí. 
 Membrana sinovial: Recubre la superficie interna de la capsula articular, 
insertándose en los bordes del cartílago. Produce el líquido sinovial que nutre el 
cartílago y lo lubrica, facilitando su deslizamiento (la movilidad).   
 Cavidad articular: Es el espacio comprendido entre las superficies articulares 
de los huesos. Está limitada por la membrana sinovial y llena del líquido sinovial. A 
veces puede estar dividida, total o parcialmente, por discos y meniscos articulares.  
 Ligamentos: Colaboran con la capsula articular en el mantenimiento de la 
unión ósea; pueden ser intra o extraarticulares (10).   
 
Las articulaciones sinoviales permiten los siguientes movimientos: 
 
Flexión, extensión, abducción, aducción, rotación y circunducción. Algunas de ellas 
además permiten, además, realizar movimientos especiales como: supinación, 




La Miología es la sección de la anatomía que trata de los músculos esqueléticos y de 
sus dependencias, tendones y aponeurosis (13). Los músculos son tejidos blandos y 
contráctiles hechos de células musculares (también llamadas fibras), que en respuesta 
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a las señales transmitidas por los nervios son capaces de producir movimiento. La 
musculatura voluntaria, también llamada musculatura esquelética, controla los 
movimientos conscientes. Da al cuerpo su forma y se compone de fibras musculares 
estriadas. Los músculos se encuentran ligados a los huesos gracias a los tendones, 
dando lugar a un sistema de palancas utilizado para dar lugar al movimiento y al 
mantenimiento de la postura corporal (14). 
 
Características del músculo esquelético o estriado 
 
La mayoría de los músculos esqueléticos son estructuras independientes que cruzan 
una o más articulaciones y que, gracias a su capacidad para contraerse bajo control 
nervioso, pueden producir movimientos articulares (10) . 
 
 Estructura  
 
Los músculos esqueléticos presentan: 
 
Fibras musculares: constituidas por miofibrillas, cada una de las cuales está envuelta 
en una capa delgada de tejido conectivo o endomisio. 
Haces o fascículos: formados por un conjunto de fibras envueltas por una vaina de 
tejido conectivo o perimisio. 
El conjunto de haces o fascículos musculares: constituye el músculo propiamente 
dicho, envuelto por una capa externa o epimisio (aponeurosis muscular) (10) .  
Sarcómero: unidad contráctil del músculo. 
 
 Origen, inserción, inervación y vascularización 
 
Los músculos pasan por las articulaciones y se insertan en cada uno de sus extremos 
por medio de los tendones o aponeurosis en los huesos, los cartílagos, los ligamentos 
y otras aponeurosis. La inserción proximal (origen) es fija y se localiza cerca de la 
línea media del cuerpo. La inserción distal es móvil (inserción propiamente dicha) y 
corresponde al punto de fijación muscular. Es la zona más alejada de la línea media. 
La parte del músculo situada entre el origen y la inserción se denomina vientre 
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muscular. Cada músculo esta inervado por uno o más nervios que contienen fibras 
motoras y sensitivas originadas en varios nervios raquídeos y, además, recibe sangre 
de los vasos próximos, de forma que las arterias que entran en su interior se 
ramifican repetidamente, formando un lecho capilar muy extenso (10). 
 
 Clasificación  
 
Los músculos pueden clasificarse atendiendo a su forma, localización, tamaño, 
orientación de sus fibras, posición relativa, función y acción.   
 
Forma. - ejemplos: trapecio, romboides, cuadrado lumbar, redondo. 
Localización. - ejemplos: pectoral, braquial, intercostal, frontal, 
Tamaño. - ejemplos: mayor, menor, largo, corto. 
Orientación de sus fibras. - ejemplos: recto, transverso, oblicuo, angular. 
Posición relativa. - ejemplos: lateral, medial, interno, externo, superior. 
Función. - agonistas, antagonista, fijadores, sinérgicos. 
Acción. - flexores, extensores, aductores, abductores.   
Por su función los músculos pueden ser:  
Agonistas o movilizadores principales. - Realizan un movimiento determinado. 
Antagonistas u oponentes. - Se oponen directamente a un movimiento determinado 
realizado por los músculos agonistas (acción opuesta a los agonistas). 
Fijadores. - Estabilizadores de articulaciones o partes del cuerpo para mantener la 
postura o posición mientras actúan los agonistas. 
Sinérgicos. - Controlan la posición de articulaciones intermedias para que los 
agonistas puedan ejercer su acción (12).  
 
Por su acción los Músculos pueden ser: 
Flexores. - Disminuye el ángulo de una articulación (bíceps braquial). 
Extensores. - Aumentan el ángulo de una articulación (tríceps braquial). 
Elevadores. - Elevan una parte del cuerpo (elevador de la escápula). 
Depresores. - Descienden una parte del cuerpo (depresor del labio inferior). 
Abductores (separadores). - Mueven un apéndice lejos de la línea media (deltoides). 
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Aductores (aproximadores). - Mueven un apéndice hacia la línea media (aductor 
mediano). 
Rotadores. - Hacen girar un hueso sobre su eje longitudinal 
(esternocleidomastoideo). 
Supinadores. - Rotan para que la palma de la mano mire hacia delante (supinador 
corto).   
Pronadores. - Rotan para que la palma de la mano mire hacia atrás (pronador 
redondo). 
Inversores. - Dirige la planta del pie hacia dentro (tibial anterior).  
Eversores. - Dirige la planta del pie hacia fuera (peróneo anterior) (12). 
 
 Propiedades de los músculos esqueléticos 
 
Contractilidad: capacidad para acortarse como respuesta normal a un estímulo 
nervioso. Es la propiedad principal del músculo. 
Excitabilidad: facultad de responder a estímulos. 
Elasticidad: capacidad de recobrar la longitud y espesor normal después de haberlo 
perdido por una causa mecánica exterior. 
Tonicidad o tono: estado de tensión permanente de los músculos en reposo, 
contribuyendo al mantenimiento de la postura (15). 
 
2.1.2. Fisiología   
 
El sistema esquelético- muscular cumple en conjunto las siguientes funciones: 
 De sostén: el esqueleto constituye el armazón rígido del cuerpo en el que se 
insertan los demás tejidos y se apoyan los órganos blandos del organismo. 
 De protección: debido a su morfología protege los órganos vitales localizados 
dentro de sus cavidades. 
 De movimiento: los huesos y las articulaciones actúan como palancas cuando 
los músculos insertados en ellos se contaren, facilitando el desplazamiento. 
 De hematopoyesis: la médula ósea produce las células sanguíneas (eritrocitos, 
leucocitos y plaquetas). 
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 De reservorio: en los huesos se almacenan sales minerales, como calcio, 
fosforo, magnesio y sodio (10). 
 
2.1.2.1. Formación y reabsorción del hueso. 
 
El proceso de formación del hueso u osteogénesis se produce de forma continua por 
la acción de los osteoblastos, localizados en la mayor parte de la superficie de los 
huesos y en muchas de sus cavidades. Los osteoblastos son los encargados de formar 
la matriz ósea nueva alrededor de la cavidad medular. 
 
Sintetizan fibras colágenas y matriz ósea, lo que favorece el proceso de 
mineralización durante la osificación. Cuando los osteoblastos maduran y se 
desarrollan, se transforman en osteocitos, que son los encargados de mantener el 
tejido óseo. 
 
Simultáneamente, se producen mecanismos de destrucción del hueso por la acción de 
los osteoclastos, localizados en las cavidades de los huesos. Estos digieren partículas 
óseas para mandar calcio, fosforo y productos de la digestión de la matriz ósea a los 
líquidos extracelulares, dando lugar a un aumento del diámetro de la cavidad medular 
(10). 
 
Durante la infancia y la adolescencia predominan los procesos de osteogénesis; 
estimulándose la formación del hueso y, por tanto, su crecimiento en sentido 
longitudinal a partir de la Metáfisis. En cambio, en todas las demás etapas de la vida, 
los procesos de formación-destrucción del hueso están en continuo equilibrio, por lo 
que su longitud permanece constante (10). 
 
2.1.2.2. Metabolismo del calcio y del fosforo. 
 
El tejido óseo se caracteriza por su capacidad para almacenar y, si es necesario, 
liberar grandes cantidades de sales minerales de calcio y fosforo, contribuyendo así 
al mantenimiento de la concentración normal de iones de calcio y fosfato en el 




En la regulación del equilibrio óseo intervienen glándulas como la hipófisis, el 
tiroides y el paratiroides (gracias a sus secreciones hormonales), la vitamina D, el 
aparato digestivo y el riñón. Los osteoblastos, que intervienen en la osteogénesis o 
anabolismo, y los osteoclastos, que intervienen en la reabsorción del hueso o 
catabolismo, son los vehículos del proceso (10). 
 
2.1.2.3.Transmisión del impulso nervioso y contracción del musculo esquelético. 
 
Las fibras nerviosas se caracterizan por presentar en sus extremos una serie de 
ramificaciones que constituyen la placa terminal. Esta se invagina sobre la fibra 
muscular y queda fuera de su membrana.  La invaginación de la membrana se conoce 
con el nombre de canal sináptico y el espacio que queda entre la placa terminal y la 
membrana muscular, con el de hendidura sináptica. El conjunto formado por la fibra 
nerviosa (membrana presináptica), la hendidura sináptica y la fibra muscular 
(membrana postsináptica) constituye la unión muscular o placa motora (10). 
 
 Transmisión del impulso nervioso 
 
Cuando un impulso nervioso llega a la placa terminal, se produce la liberación de las 
vesículas de acetilcolina, que se dirigen, a través de la hendidura sináptica, hacía la 
fibra muscular, donde son destruidas por la enzima acetilcolinesterasa, haciendo que 
el impulso nervioso llegue hasta la membrana muscular y, de este modo, se inicie la 
contracción. El breve periodo de tiempo que la acetilcolina está en contacto con la 
membrana de la fibra muscular, antes de ser destruida por la acetilcolinesterasa, basta 
para excitar dicha fibra y poner en marcha el proceso de la contracción. El impulso 
nervioso hace que los iones de calcio se muevan desde el líquido extracelular hacia la 
placa terminal, colaborando así en la liberación de la acetilcolina (10).  
 
 Contracción muscular 
 




Durante el proceso de contracción, los filamentos de actina (filamentos finos) se 
deslizan entre los de miosina (filamentos gruesos). Ambos quedan superpuestos, de 
tal forma que la miosina entra en interacción con la actina, tirando de los filamentos 
más delgados hacia el centro de cada Sarcómero, lo que produce un acortamiento de 
éste y, por lo tanto, de las miofibrillas y las fibras musculares que lo componen. Si en 
un órgano muscular esquelético se acorta el suficiente número de fibras musculares, 
se acorta el propio músculo, produciendo la contracción (10).  
 
 Para que el mecanismo de la contracción se produzca son necesarias la fijación del 
calcio y la acción de la energía, que se obtiene de la oxidación de la glucosa y de las 
grasas. La relajación se debe a la inversión del mecanismo de contracción, es decir, 
se inhibe el proceso de fijación de calcio y, por tanto, la interacción entre los 
filamentos de actina y miosina (10).   
 
     
2.1.3. Lesiones músculo esqueléticas de origen laboral.  
 
Las Lesiones de origen laboral son alteraciones que sufren estructuras corporales 
como los músculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el 
sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los 
efectos del entorno en el que éste se desarrolla (16). 
 
Estas lesiones se manifiestan por molestias, incomodidad y dolor persistente en 
articulaciones, músculos, tendones y otros tejidos blandos. Las lesiones 
musculoesqueléticas son de aparición lenta y de carácter inofensivo en apariencia, 
por lo que se suele ignorar el síntoma hasta que se hace crónico y aparece el daño 
permanente  (17).  
 
Estas lesiones pueden aparecer en cualquier región corporal, aunque se localizan con 
más frecuencia en: espalda, cuello, hombros, codos, muñecas, rodillas, pies, piernas. 
Las distintas alteraciones musculoesqueléticos tienen muchos nombres, por ejemplo: 
tenosinovitis, tendinitis, síndrome del túnel carpiano, epicondilitis, bursitis, hernias 




La mayoría de las lesiones musculoesqueléticas no se producen por accidentes o 





Los síntomas relacionados con la aparición de alteraciones musculoesqueléticas 
incluyen dolor muscular y/o articular, sensación de hormigueo, pérdida de fuerza y 
disminución de sensibilidad. El síntoma predominante es el dolor asociado a 
inflamación, pérdida de fuerza y disminución o incapacidad funcional de la zona 
anatómica afectada (20). 
 
Las alteraciones músculo esqueléticas son progresivas y los síntomas son diferentes, 
empeoran según las diferentes etapas: 
 
 Aparece durante el trabajo, dolor y fatiga en las muñecas, brazos, hombros o 
cuello; se mejora durante la noche y el descanso semanal. Suele durar semanas o 
meses.  
 Dolor y fatiga que empieza muy temprano en el día y persiste más tiempo 
durante la noche, y que puede incluso interrumpir el sueño. Esta fase puede durar 
varios meses, los trabajadores/as suelen tomar pastillas para el dolor, pero siguen 
trabajando. 
 Dolor, fatiga, debilidad aun cuando se haya descansado. Puede interrumpir el 
sueño, no pueden hacer tareas cotidianas, ni en el trabajo ni en el hogar. Esta fase 
puede durar meses o años, y algunas personas no se recuperan totalmente, e incluso 




El dolor es una percepción sensorial, localizada y subjetiva con intensidad variable 
que puede resultar molesta y desagradable en una parte del cuerpo. El dolor es el 
resultado de una estimulación por parte de las terminaciones nerviosas sensitivas de 
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la zona. El dolor es el síntoma fundamental de inflamación o problema en una zona, 
y su aparición alerta de la presencia de un problema o enfermedad. 
 
 En función de su duración, se puede distinguir entre dos tipos de dolor según 
su duración: el dolor agudo y el dolor crónico. El dolor agudo es una manifestación 
temporal del dolor, como por ejemplo una quemadura. El dolor crónico es 
principalmente un dolor constante y que se mantiene en el tiempo por diversas 
enfermedades o problemas. Un ejemplo podría ser la artrosis. Cabe destacar que en el 
paciente afectado por dolor crónico tiene dificultades para llevar a cabo su rutina, 
convirtiéndose en una enfermedad con el que deberá lidiar durante su día a día. Es 
frecuente que los pacientes con dolor crónico presenten otros problemas como 
alteraciones del sueño, depresiones. 
 
 En función de su intensidad, se puede distinguir entre leve, moderado y severo. 
 
 En función de la patogénesis, se puede clasificar el dolor según: 
Dolor nociceptivo: está causado por un estímulo que actúa sobre los nociceptores. El 
dolor nociceptivo se divide en somático y visceral en función de donde actúe: 
 Dolor visceral: está originado en los órganos de la persona. Es difícil de localizar. 
Algunos ejemplos serían el dolor abdominal o el dolor de tórax. 
Dolor somático: el dolor somático se subdivide en dos tipos, por un lado, el dolor 
superficial o el dolor cutáneo, que abarca heridas menores o quemaduras de primer 
grado. Por otro lado, está el dolor profundo, que incluye articulaciones huesos o 
músculos. 
Dolor neuropático: se trata del dolor causado por una lesión o una disfunción en el 
sistema nervioso. En este caso, el origen del dolor está en un daño en las fibras 
nerviosas. Este dolor no tiene una función clara y resulta difícil de diagnosticar. 
Dolor psicogénico: su origen está en los procesos mentales de la persona que lo 






La fatiga muscular es la pérdida total o parcial de la capacidad del músculo para 
producir fuerza (22).  También es considerado como el conjunto de manifestaciones 
sintomáticas producidas por trabajo o por un ejercicio prolongado, o una deficiencia 
en sustentar un nivel particular de desempeño durante un ejercicio físico. 
Generalmente, también está asociada a la incapacidad del músculo esquelético de 
generar elevados niveles de fuerza muscular y potencia, a la disminución de la 
velocidad de contracción y al aumento del tiempo de relajación muscular (23). 
 
Causas: Se han sugerido algunas causas que dan origen a la fatiga muscular, como 
las alteraciones del pH, de la temperatura y del flujo sanguíneo, la lesión muscular 
(inducida por el ejercicio) y el stress oxidativo (23). 
 
Clasificación: Desde el punto de vista funcional la fatiga se clasifica en: fatiga 
central (ocurre en el SNC) y fatiga periférica (ocurre en los músculos).  
 
 Fatiga central:  esta fatiga hace referencia a las alteraciones en el 
funcionamiento del sistema nervioso central, específicamente, en el funcionamiento 
cerebral, que se puede traducir en variaciones o fallas voluntarias e involuntarias, que 
pueden ocurrir en varios niveles de las estructuras nerviosas que intervienen en la 
actividad física. 
 
En este tipo de fatiga existe una reducción en la contracción máxima voluntaria, 
afectando la cadena de mando de la contracción muscular. La fatiga central se 
caracteriza por una reducción de la contractilidad independientemente de factores 
mecánicos y metabólicos propios del músculo (24). 
 
 Fatiga periférica:  Esta hace referencia a las acciones implicadas en el 
músculo, por ello, es también llamada fatiga muscular. Este tipo de fatiga se ha 
determinado como aquella que afecta a las estructuras situadas por debajo de la placa 
motora y que actúan en la contracción muscular, se produce a nivel periférico del 






Es la forma de manifestarse de muchas enfermedades. Se trata de una respuesta 
inespecífica frente a las agresiones del medio, y está generada por los agentes 
inflamatorios. La respuesta inflamatoria ocurre solo en tejidos conectivos 
vascularizados y surge con el fin defensivo de aislar y destruir al agente dañino, así 
como reparar el tejido u órgano dañado (25).  
 
La inflamación puede ser aguda o crónica en función de la naturaleza del estímulo y 
de la eficacia de la reacción inicial para eliminar el estímulo o los tejidos lesionados. 
 
Tanto la intensidad y naturaleza de la lesión como la localización y el tejido afectado 
y la capacidad de respuesta del anfitrión pueden modificar el proceso básico de la 
inflamación. 
 
 Inflamación aguda puede resolverse completamente tras neutralizar y 
eliminar el estímulo lesivo; puede ocasionar la cicatrización y sustitución del tejido 
habitual por tejido conjuntivo (fibroso, cicatricial) o puede progresar a inflamación 
crónica cuando no se consigue resolver la respuesta inflamatoria aguda (26).  
 
Síntomas: Los síntomas característicos de la inflamación aguda son: eritema, calor, 
edema, dolor y pérdida funcional. El eritema y el calor se producen como 
consecuencia de la vasodilatación e incremento de la permeabilidad vascular. El 
edema es causado por el aumento del volumen y la movilización celular hacia el foco 
inflamatorio. Y el dolor se debe a la presión ejercida sobre las terminaciones 
nerviosas de la zona afectada. La pérdida funcional se produce como consecuencia 
de un dolor que limita la movilidad de la zona inflamada. A nivel articular, por 
ejemplo, la inflamación va acompañada de rigidez de la articulación y pérdida de la 
funcionalidad articular. 
 
 Inflamación crónica: Se denomina inflamación crónica a la que presenta un 
curso prolongado, de semanas a meses, con signos de inflamación aguda, destrucción 
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tisular y reparación. Su inicio puede ser solapado y asintomático. Desde el punto de 
vista microscópico, se caracteriza por infiltración de células mononucleares 
(linfocitos y macrófagos), evidencias de destrucción tisular provocada por estas 




El término parestesia se usa para denominar la sensación poco habitual, en los 
sentidos o de la sensibilidad general, de hormigueo, adormecimiento, acorchamiento, 
etcétera, debido a una patología en cualquier sector de las estructuras del sistema 
nervioso central o del sistema nervioso periférico (27). 
 
La parestesia es un trastorno de la sensibilidad de tipo irritativo que se manifiesta 
con sensaciones anormales sin estímulo previo, como el hormigueo. Esta sensación 
suele darse en los brazos, manos, dedos, piernas y pies, aunque puede ocurrir en 
cualquier parte del cuerpo. La mayoría de las veces, esta sensibilidad anormal es 
transitoria y, a menudo, la describimos coloquialmente como que alguna parte del 
cuerpo “se nos ha dormido”. 
 
Pero, cuando se manifiesta de manera crónica o recurrente, la parestesia puede estar 
relacionada con una lesión que ha sufrido algún nervio o con alguna patología que 
puede afectar a cualquiera de las estructuras del sistema nervioso -tanto del central, 
compuesto de cerebro y médula espinal, como del periférico, constituido por todos 
los nervios periféricos. 
 
Cuando alguno de ellos se daña, aparecen diferentes problemas que causan en el 
paciente dolor. 
 
Causas: La parestesia puede estar causada por trastornos y enfermedades de muy 





2.1.3.1.5. Pérdida de fuerza o debilidad muscular 
 
Es la falta de fuerza en los músculos. Existen varias causas para esta condición, y se 
clasifican como debilidad muscular verdadera y debilidad muscular percibida. La 
debilidad muscular verdadera es síntoma principal de una gran variedad de 
enfermedades musculoesqueléticas, incluyendo la distrofia muscular y la miopatía 
inflamatoria. Ocurre en enfermedades relacionadas con las uniones neuromusculares 
como la miastenia gravis. La debilidad muscular también puede ser causada por los 
bajos niveles de potasio (hipocaliemia) y otros electrolitos en las células musculares 
(29). 
 
La debilidad puede aparecer de forma brusca o de manera gradual. La debilidad 
puede afectar a todos los músculos del cuerpo (debilidad generalizada) o solo a una 
parte.  
 
La debilidad muscular completa causa parálisis. Se pueden tener otros síntomas 
dependiendo de la causa de la debilidad. Esta suele ir acompañada de alteraciones de 
la sensibilidad, como hormigueo, una sensación de pinchazos y entumecimiento (30). 
 
Causas: Dado que una alteración funcional en la misma zona de la vía de 
señalización provoca síntomas similares independientemente de la causa, muchos de 
los trastornos que ocasionan debilidad muscular se agrupan generalmente en función 
de la zona de la vía nerviosa sobre la que actúan. Es decir, las causas se agrupan en 
aquellas que afectan al cerebro, a la médula espinal, a los nervios periféricos, a los 
músculos o a las conexiones entre los nervios y los músculos. Sin embargo, algunos 
trastornos afectan a más de una zona (30).  
 
2.1.3.1.6. Disminución del grado de amplitud articular 
 
El movimiento parcial o total de una articulación se denomina rango de movilidad y 
puede ser completo (anatómico) o funcional, y corresponde al movimiento necesario 
para realizar una tarea determinada (31). La amplitud de movimiento, también 
conocida como rango de movimiento articular, o simplemente, amplitud articular, es 
39 
 
la distancia, normalmente expresada en grados, que puede recorrer una articulación 
desde su posición neutra hasta su límite máximo en la realización de un movimiento 
(32).  
 
 Limitación de amplitud articular: Una limitación de la amplitud de 
movimiento ocurre cuando esta es menor a la esperada para el rango de edad y sexo 
del sujeto. Esta suele estar causada por un problema mecánico de la articulación 
(como un bloqueo articular), por inflamación del tejido circundante a esta, por 
rigidez muscular o por dolor. A menudo, enfermedades como la artritis reumatoide, 
la espondilitis anquilosante o la osteoporosis suelen conllevar una reducción de la 
cantidad de movimiento de las articulaciones afectadas. Además, la limitación del 
movimiento suele estar asociada a una limitación de la función del individuo (32).  
 




Los trastornos músculo-esqueléticos (TME) fueron reconocidos por tener factores 
etiológicos ocupacionales a inicios del siglo XVIII. Sin embargo, no fue sino hasta 
1970 que los factores ocupacionales fueron usados usando métodos epidemiológicos, 
y las condiciones relacionadas con el trabajo comenzaron a aparecer regularmente en 
la literatura científica (33). 
 
Epidemiología de los trastornos músculo-esqueléticos   
 
Los trastornos musculoesqueléticos se presentan con una frecuencia 3-4 veces más 
alta en algunos sectores cuando se comparan con los datos de población general. Los 
trastornos de miembro superior son muy frecuentes en aquellos subsectores u oficios 
donde es muy intensiva la utilización de las manos tales como los trabajos de oficina, 





Los esfuerzos de los países por mantener a sus poblaciones sanas los lleva a instalar 
sistemas de vigilancia cada vez más completos y sofisticados; estos sistemas nos 
pueden permitir conducir investigaciones epidemiológicas para entender el origen de 
los problemas y las formas de controlarlos (33).  
 
Sin embargo, los TME son la categoría más grande de enfermedades relacionadas al 
trabajo, representando a una tercera parte o más de todas las enfermedades 
ocupacionales registradas en los Estados Unidos, los países nórdicos y Japón; en 
Chile representan la 2ª causa de morbilidad ocupacional (33). 
 
2.2.Riesgos Laborales del Personal Administrativo 
2.2.1. Introducción. 
 
Hoy en día el personal administrativo se enfrenta a diferentes riesgos laborales en su 
puesto de trabajo. Con la introducción de las nuevas tecnologías todas las oficinas 
tienen ordenadores frente a los que los trabajadores pasan muchas horas de su 
jornada laboral (34). 
 
2.2.2. Factores de Riesgo Laboral. 
 
Un factor de riesgo laboral es el elemento o conjunto de elementos que, estando 
presentes en las condiciones de trabajo pueden desencadenar una disminución en la 
salud del trabajador, pudiendo causar un daño en el ámbito laboral. Encontramos una 





La mayoría de los TME relacionados con el trabajo se desarrollan con el tiempo. Por 
lo general estos trastornos no tienen una sola causa y, a menudo, son el resultado de 
combinar varios factores de riesgo, como factores físicos y biomecánicos, factores 




2.2.2.1.1. Factores Biomecánicos 
 
Se refiere a todos aquellos elementos externos que actúan sobre una persona 
que realiza una actividad específica. El objeto de estudio de la biomecánica tiene que 
ver con cómo es afectado un trabajador por las fuerzas, posturas y movimientos 
intrínsecos de las actividades laborales que realiza (37). 
 
 Factores derivados de la carga de trabajo 
 
La carga física es un conjunto de elementos físicos que se ven sometidos a la persona 
a lo largo de su jornada laboral. La manipulación de peso pude producir dolores de 
espalda. También un gran esfuerzo físico produce agotamiento muscular y una 
postura de trabajo inadecuada contribuirá a consecuencias físicas graves. La carga 
mental es necesaria para desarrollar cualquier actividad en el trabajo, pero existen 3 
factores que pueden producir efectos perjudiciales. 
 La cantidad y la forma de recibir la información para realizar las tareas. 
 El tiempo que tiene el trabajador para hacerla. 
 La capacidad del trabajador para realizar el trabajo. Cuando estos 
factores se unen puede aparecer la fatiga, llevando a cabo: depresión, insomnio, 
mareos, dolores de cabeza, pérdida del apetito, falta de energía… (35) 
 
2.2.2.1.2. Factores del Entorno de Trabajo 
 
El entorno laboral es el contexto en el que un trabajador desarrolla su labor. Factores 
derivados de las condiciones del ambiente de trabajo. En el riesgo ambiental surge la 
probabilidad de daños a un grupo en el trabajo, debido a las amenazas propias del 
ambiente y a la vulnerabilidad de los elementos expuestos. A continuación, 
destacamos algunas amenazas en el ambiente de trabajo: 
 El ruido es aquel sonido no deseado y peligroso para la salud de los 
trabajadores.  
 Una mala iluminación pude provocar fatiga visual. 
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 La temperatura debe ser adecuada para no incomodar o molestar a los 
trabajadores.  
 La exposición al frío se considera peligrosa cuando la temperatura del cuerpo 
es tan baja que se llegan a padecer temblores y alteraciones graves. En 
cambio, la exposición al sol puede dar mareos, vértigos y trastornos cardíacos 
(35). 
 
2.2.2.1.3. Factores Psicosociales 
 
Son los medios materiales y las condiciones que rodean el trabajo. Están 
relacionados con: 
•   Cómo está organizado el trabajo. 
•   Las tareas que realizan. 
•   La forma de hacer las tareas.  
Los factores psicosociales pueden afectar de forma importante: 
•   Al desarrollo y calidad del trabajo. 
•   A la salud del trabajador (38). 
Los riesgos psicosociales como el estrés laboral, puede estar provocado por la 
adaptación a nuevos equipos de trabajo, desconocimiento de alguna tarea o programa 
informático. Esto provoca agotamiento, desmotivación, tensión muscular, ansiedad… 
por lo que es recomendable para evitarlo saber toda la información de forma clara y 
sencilla sobre el trabajo a realizar; formarse en nuevos programas informáticos; 
dedicar un tiempo para familiarizarse con las herramientas de trabajo; y alternar las 
tareas cada hora para descansar de la pantalla (34). 
 
Factores de riesgo derivados de la organización del trabajo 
 
Estos factores son producidos por el equipo de trabajo, la estructura y la cultura 
empresarial. Pueden tener consecuencias para la salud de los trabajadores a nivel 
físico, pero más psíquico y social. Estos factores los podemos definir en: 
 Turnos de trabajo, ritmo de trabajo, estilo de mando. 
 Estatus social, relaciones profesionales, falta de estabilidad en el empleo. 
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 Nivel de automatización, comunicación. 
 Algunos de los efectos más importantes que se producen son: 
 Sobre la empresa encontraríamos: el descenso de la productividad, absentismo 
laboral y la pérdida de interés. 
 Y sobre el trabajador destacaríamos: la depresión, insomnio, fatiga, dolor de 
cabeza y el estrés. El síndrome de burnout es un tipo de estrés prolongado 
motivado por la sensación que produce la realización de esfuerzos que no se ven 
compensados personalmente  (35) . 
 
2.3. Burnout: “síndrome de quemarse en el trabajo (SQT)” 
2.3.1. Introducción. 
 
Numerosas investigaciones se han centrado en las manifestaciones clínicas del estrés, 
es decir, en el estrés negativo o distrés, encontrando fuerte relación con la patología 
psicosomática que afecta en gran medida la calidad de vida y las distintas áreas de 
funcionamiento social, familiar, académica, laboral de las personas que lo 
experimentan (39). 
 
Puede decirse entonces, que los procesos cognoscitivos, emocionales y conductuales 
influyen en la forma como se enfrenta y maneja un evento estresante. Lo que hace la 
diferencia es la forma en la que cada persona afronta las diferentes situaciones, 
teniendo en cuenta sus características individuales y la naturaleza del medio; la 
evaluación cognitiva es la que finalmente determina que una relación individuo-
ambiente resulte estresante o no (39).  
 
2.3.2. Definición.  
 
Una de las definiciones que más se aproxima a la dada por varios autores es la 
postulada por Farber (1983) donde explica la relación del burnout con el ámbito 
laboral: “El Burnout es un síndrome relacionado con el trabajo. Sucede con 
frecuencia en los profesionales que trabajan cara a cara con clientes necesitados o 
problemáticos. Se caracteriza por un agotamiento emocional, falta de energía, 
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distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios, sentimientos de incompetencia, 
deterioro del auto concepto profesional, actitudes de rechazo hacia el trabajo y por 
otros diversos síntomas psicológicos como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja 
autoestima” (39). 
 
Ahora bien, según Moriana y Herruzo (2004), el término burnout ha sido delimitado 
y aceptado por la comunidad científica casi en su totalidad desde la 
conceptualización establecida por Maslach en 1982, donde se define como una 
respuesta de estrés crónico a partir de tres factores: cansancio emocional, 
despersonalización y baja realización personal en el trabajo. Estos tres factores se 
miden a través del “Maslach Burnout Inventory” (MBI) (39). 
 
El Burnout es un síndrome que agrupa un conjunto de síntomas psicológicos y físicos 
que van evolucionando en el tiempo debido a la interacción de factores internos 
(variables de personalidad) como externos (entorno laboral), pero en definitiva el 
entorno laboral es el decisivo de la etiología de los síntomas y su curso. Y a la par 
con las condiciones del trabajo, los recursos personales con que cuente el individuo o 
la forma como la persona interprete o maneje las situaciones influyen en la 
frecuencia e intensidad del síndrome (Gil-Monte, 2005) (39). 
 
2.3.3. Síntomas de Burnout. 
 
A nivel general los síntomas más insidiosos que han sido reportados a nivel general 
por la literatura desde la aparición del concepto de Burnout son: 
 A nivel somático: fatiga crónica, cansancio, frecuentes dolores de cabeza, 
espalda, cuello y musculares, insomnio, alteraciones respiratorias, alteraciones 
gastrointestinales, hipertensión, etc. 
 A nivel conductual: comportamiento suspicaz y paranoide, inflexibilidad y 
rigidez, incapacidad para estar relajado, absentismo laboral. 
 A nivel emocional: agotamiento emocional, expresiones de hostilidad, 
irritabilidad y odio, dificultad para controlar y expresar emociones, aburrimiento, 
impaciencia e irritabilidad, ansiedad, desorientación, sentimientos depresivos. 
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 A nivel cognitivo: cogniciones asociadas a baja autoestima, baja realización 
personal en el trabajo, impotencia para el desempeño del rol profesional, fracaso 
profesional, etc. (39).  
 
2.3.4. Consecuencias de Burnout. 
 
La presencia o manifestación del burnout, trae como consecuencias la disminución 
del rendimiento laboral, los absentismos e incapacidades, el riesgo de accidentes, las 
dificultades interpersonales, la baja calidad de vida y las pérdidas económicas 
significativas para la empresa u organización (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; 
Gil-Monte, 2005) (39). 
 
Siguiendo las líneas de Gil-Monte y Peiró (1997) la perspectiva clínica argumenta 
que el burnout es un estado al que se llega como consecuencia del estrés laboral (39). 
 
2.3.5. Estrategias Preventivas: 
 
En el nivel individual es necesario modificar y/o desarrollar actitudes y habilidades 
que permitan mejorar la capacidad de los profesionales para enfrentar las demandas 
de su trabajo, realizando actividades externas al trabajo, como mantener relaciones 
personales, familiares y de compromiso social, haciendo relevancia específicamente 
en los siguientes aspectos: 
 
 La persona logre diferenciar de forma clara la vida profesional de la vida 
personal. 
 Se trabaje el autocontrol frente a la presión laboral. 
 Que la persona trate de no implicarse emotivamente, saber decir No. 
 Que la persona aprenda a poner límites a la sobrecarga de trabajo a través de la 
organización del tiempo -sin dejarse distraer por reuniones, llamadas, etc.  
 Que la persona visite al profesional idóneo cuando se empiezan a percibir los 
síntomas, y tome vacaciones o días de descanso tras un esfuerzo prolongado, 
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independientemente de los resultados obtenidos (Gil-Monte & Peiró, 1997; 
Gil-Monte, 2003) (39). 
 
Como estrategias preventivas en el nivel organizacional se considera importante 
combatir las fuentes de estrés que genera el trabajo mediante la variedad y 
flexibilidad de la tarea. De esta manera, todas las estrategias deben apuntar a evitar y 
disminuir el estrés laboral y con ello la probabilidad de que se desarrolle el síndrome 
de burnout (Vinaccia & Alvarán, 2004) (39).  
 
2.4. Entidades Financieras 
2.4.1. Definición. 
 
Una entidad financiera es un intermediario del mercado financiero. Las entidades 
financieras pueden ser bancos, cajas de ahorros o cooperativas de crédito, es decir, 
intermediarios que administran y prestan dinero (40).  
 




Realizar el asesoramiento y la gestión de los productos y servicios financieros a 
través de los diferentes canales de comercialización, así como realizar las 
operaciones de caja de entidades financieras, atendiendo al cliente y ofreciendo un 
servicio de calidad para su fidelización, utilizando en caso necesario una lengua 
extranjera, cumpliendo la legislación vigente y la normativa interna, y todo ello en 
las debidas condiciones de seguridad y confidencialidad (41). 
 
Características de los puestos de trabajo en las entidades Financieras 
 
Existe una amplia tipología de puestos de trabajo en las entidades financieras: 
asesores, contables, administrativos, cajeros, gestores comerciales, apoderados, 
telefonistas, técnicos, etc. La mayoría de estos puestos de trabajo se caracterizan por: 
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 En muchos casos, las funciones principales de los puestos, se clasifican 
dentro del ámbito denominado "de oficina"; es decir: puestos formados 
fundamentalmente por una mesa de trabajo, donde el trabajador interactúa con un 
equipo informático, una terminal telefónica y con clientes. 
 Además de las tareas de oficina, un apartado importante en muchos casos se 
relaciona con la atención al cliente. Esta interacción puede ser directa, mediante 
visitas o indirecta (telefónicamente) (42).  
 
Las oficinas bancarias son uno de los lugares más visibles de las entidades 
financieras, y también las que mayor número de trabajadores poseen. En este 
proyecto, se han evaluado los cuatro puestos-tipo más representativos en la mayoría 
de oficinas bancarias: Director, Subdirector / apoderado, Gestor comercial y Cajero. 
Las tareas y demandas en estos puestos se corresponden a grandes rasgos con un 
perfil de puestos de oficina / pantallas de visualización (42). 
 
2.5.Instrumentos de Valoración 
2.5.1. Cuestionario Nórdico de Kuorinka. 
 
El Cuestionario Nórdico de Kuorinka es un cuestionario estandarizado para la 
detección y análisis de síntomas músculo esqueléticos, aplicable en el contexto de 
estudios ergonómicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de 
síntomas iniciales, que todavía no han constituido enfermedad o no han llevado aún a 
consultar al médico. Su valor radica en que nos da información que permite estimar 
el nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite una actuación precoz. Las 
preguntas son de elección múltiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una 
es en forma auto administrada, es decir, es contestado por la propia persona 
encuestada por sí sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser 
aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista. El cuestionario es 





Para la realización de la entrevista se elaboró el cuestionario Nórdico de Kuorinka en 
la aplicación Forms Microsoft porque permite crear encuestas, registros, 
cuestionarios. Luego se solicitó el correo electrónico de los trabajadores para luego 
enviar el link de las personas que aceptaron participar en esta investigación, previo a 
la aceptación del consentimiento informado y firmado. 
 
Para el análisis y tabulación de los datos de investigación se utilizó Microsoft Excel 
2016 (Microsoft), y para evidenciar los resultados de cada tabla calculamos la 
frecuencia y porcentaje que nos permite extraer conclusiones de la investigación. 
 
2.5.2. Cuestionario Burnout de Maslach 
 
El termino Burnout equivale al desgaste profesional. Es una situación de mal estar 
físico y mental asociado al cotidiano profesional. No se debe confundir el Burnout 
con la depresión. (44). 
 
 El inventario Burnout “quemado” de Maslach, es un cuestionario para la 
evaluación del entorno laboral, evalúa el “síndrome de Burnout” o desgaste 
ocupacional, que es un tipo de estrés laboral que experimenta el trabajador al 
someterse a trabajos pesados y rutinarios. Suele manifestarse en el cambio de actitud 
negativa con su entorno. Este cuestionario fue diseñado por Christina Maslach y 
Susan Jackson en 1981/86 para evaluar el agotamiento laboral en trabajadores de 
Servicios humanos, sin embargo, se han diseñado otras versiones del inventario para 
evaluar trabajadores en el campo educativo y a otras ocupaciones (45). 
 
Contiene 22 ítems que se valora con una escala tipo Likert, en la que los individuos 
puntúan un rango de 7 adjetivos que van de “Nunca” (0) a “Todos los días” (6) que 
permiten la determinación de los síntomas o dimensiones, según la frecuencia en que 
se presentan en el contexto del trabajo, es decir que mide los 3 aspectos del síndrome 
de Burnout: 
 Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar 
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 
3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuación máxima 54. 
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 Subescala de despersonalización. Valora el grado en que cada uno reconoce 
actitudes frialdad y distanciamiento. Está formada por 5 ítems (5, 10, 11, 15, 22.) 
Puntuación máxima 30. 
 Subescala de realización personal. Evalúa los sentimientos de autoeficiencia y 
realización personal en el trabajo. Se compone de 8 ítems (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.) 
Puntuación máxima 48, (46). 
 
Cálculo de puntuaciones:  
 
Cansancio emocional, se suman las respuestas dadas a los ítems que se señalan 
(1−2−3−6−8−13−14−16−20), si los resultados suman más de 26, se considera 
indicios de Burnout, teniendo como valores de referencia: bajo (0 – 18), medio (19 – 
26), alto (27 – 54).  Despersonalización, se suman las respuestas dadas a los ítems 
que se señalan (5−10−11−15−22), si los resultados suman más de 9, se considera 
indicios de Burnout, teniendo como valores de referencia: bajo (0 – 5), medio (6 – 9), 
alto (10 – 30). Realización personal, se suman las respuestas dadas a los ítems que se 
señalan (4−7−9−12−17−18−19−21), si los resultados suman menos de 34, se 
considera indicios de Burnout, teniendo como valores de referencia: bajo (0 – 33), 
medio (34 – 39), y alto (40 – 48) (46).   
 
Valoración de puntuaciones. Como se describe anteriormente, si se tiene como 
resultados en las dos Subescala altas puntuaciones y bajas en la tercera se considera 
el síndrome de Burnout; es decir analizar de forma detallada los distintos parámetros, 
que puede ser: menos severo, severo y más severo dependiendo de si los síntomas 









2.6. Marco Legal  
2.6.1. Constitución de la República del Ecuador. 
 
"Art.3.- Son deberes primordiales del Estado: 
(…) 1. Garantizar sin discriminación alguna el efectivo goce de los derechos 
establecidos en la Constitución y en los instrumentos internacionales, en particular 
la educación, la salud, la alimentación, la seguridad social y agua para sus 
habitantes". 
 
"Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 
alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (…)". 
 
"Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios: (…) 5. 
Toda persona tendrá derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y 
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar" (6). 
 
2.6.2. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 
"Art 2.- Las normas previstas en el presente Instrumento tienen por objeto promover 
y regular las acciones que se deben desarrollar en los centros de trabajo de los 
países miembros para disminuir o eliminar los daños a la salud del trabajador (…)".  
 
Para tal fin, los países miembros deberán implementar o perfeccionar sus sistemas 
nacionales de seguridad y salud en el trabajo (…).  
 
"Art 4.- (…) A fin de prevenir daños en la integridad física y mental de los 





2.6.3. Ley Orgánica de la Salud. 
 
"Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pública, entidad a 
la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en salud; así como la 
responsabilidad de la aplicación, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; 
y, las normas que dicte para su plena vigencia serán obligatorias". 
"Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: 16. Regular y vigilar, 
en coordinación con otros organismos competentes, las normas de seguridad y 
condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajadores, 
para la prevención y control de las enfermedades ocupacionales y reducir al mínimo 
los riesgos y accidentes del trabajo”. 
 
"Art. 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinación con el Ministerio de 
Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecerá las 
normas de salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los 
trabajadores". 
 
"Art. 118.- Los empleadores protegerán la salud de sus trabajadores, (…) a fin de 
prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparición de enfermedades 
laborales" (6). 
 
2.6.4. Código de trabajo. 
 
"Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevención de riesgos. - Los empleadores 
están obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no 
presenten peligro para su salud o su vida (…)" (6). 
 
2.6.5. Ley de Seguridad Social. 
 
"Art. 155.- El Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al 
empleador mediante programas de prevención de los riesgos derivados del trabajo, 
y acciones de reparación de los daños derivados de accidentes de trabajo y 
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enfermedades profesionales, incluida la rehabilitación física y mental y la 
reinserción laboral" (6). 
 
2.6.6. Decreto Ejecutivo 2393: Reglamento de Seguridad y Salud de los 
trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo. 
 
"Art. 4. D el Ministerio de Salud Pública y del Instituto Ecuatoriano de Obras 
Sanitarias. Son funciones del Ministerio de Salud Pública, relacionadas con la 
Seguridad e Higiene del Trabajo, las siguientes: 
 
(…)1. Coordinar a través del Comité Interinstitucional las acciones en materia de 
prevención de riesgos, control y prevención de la contaminación ambiental. 
 
2. Definir normas sobre la seguridad e higiene en el trabajo en el proyecto y en la 
instalación de futuras empresas. 
 
3. Recopilar datos sobre accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que 
aportará al Comité Interinstitucional. 
 
4. Realizar estudios epidemiológicos referentes a enfermedades profesionales" (6). 
 
2.6.7. Plan Nacional De Desarrollo 2017 – 2021. Toda Una Vida 
 
La Constitución de la República del Ecuador en su artículo 326 señala (…) “El 
derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios: Toda persona tendrá 
derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que 
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar (…)”; para 
implementar este derecho el Estado ha planificado varios lineamientos estratégicos 
enmarcados en el Plan Nacional para el Buen Vivir 2017- 2021, el cual en sus 
objetivos hace relación a garantizar una vida digna con iguales oportunidades para 
todas las personas. En tal sentido, es necesario generar en el Ecuador todos los 
esfuerzos intersectoriales para fortalecer las acciones del Estado en promoción y 
prevención que permitan mejorar la salud y bienestar de la población trabajadora, y 
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así garantizar el derecho al trabajo con dignidad y salud establecidos en la 
Constitución para contribuir al desarrollo socioeconómico del país (6). 
2.6.7.1.Justificación 
En el 2008 la norma jurídica suprema vigente del Ecuador estableció como 
compromiso constitucional el garantizar la salud de la población, a través del 
fortalecimiento de la rectoría de la Autoridad Sanitaria Nacional y el 
reconocimiento del derecho a la salud vinculado a otros derechos, como “(…) 
derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la 
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (…)”. Por 
esta razón el componente de salud en el trabajo es un pilar fundamental. En 
consecuencia, se deben robustecer las acciones encaminadas a prevenir las 
enfermedades profesionales (EP) que son parte de una “epidemia oculta”, debido a 
los largos tiempos de latencia y a la ausencia de sistemas de vigilancia 
epidemiológica en el ámbito laboral, lo cual se refleja en el alto subregistro de EP 
en la región. Únicamente entre el 1% y el 5% de las enfermedades profesionales se 
notifican efectivamente, los riesgos del trabajo contribuyen cerca del 15% de la 
carga total de enfermedad. Las condiciones de trabajo y el empleo tienen efectos 


















3.1. Diseño de la investigación 
 
El diseño es no experimental, porque no se manipuló las variables y es de corte 
transversal, pues nos permitió una sola toma de las variables en un tiempo 
determinado. Está basado en la recolección de datos que no se manipuló sobre los 
síntomas musculoesqueléticos y el desgaste profesional del personal administrativo 
del Banco VisionFund a través de cuestionarios on-line en una sola toma (47).  
 




La metodología cuantitativa es un método que permitió examinar los datos de 
manera numérica, especialmente en el campo de la estadística. Es decir, que haya 
claridad entre los elementos del problema de investigación que conforman el 
problema, que se inicia el problema, en cual dirección va y qué tipo de incidencia 
existe entre sus elementos (48). 
 
3.2.2.  Descriptiva. 
 
Se encarga de puntualizar las características de la población que está estudiando. Esta 
metodología se centra más en el “qué”, en lugar del “por qué” del sujeto de 
investigación. Es decir, se “describió” el tema de investigación, sin cubrir “por qué” 
ocurre (49). 
 
3.3.  Localización y ubicación del estudio 
 
El estudio se realizó en el Banco VisionFund. Su matriz se encuentra ubicado en la 











La muestra queda conformada por 32 trabajadores que conforman el personal 
administrativo, aplicando criterios de inclusión y exclusión después de la toma de 
datos a través de los cuestionarios.  
 
3.4.2. Criterios de Inclusión 
 
Se toma en cuenta en esta evaluación a los trabajadores que cumplan los siguientes 
criterios: 
 Empleados que firmen un consentimiento informado. 
 Personal administrativo que trabaja frente a un computador. 
 Empleados que trabajan las 8 horas. 
 Estar vinculado en la empresa por más de seis meses. 
 
3.4.3. Criterios de Exclusión 
 
Se excluye en esta investigación al personal que no cumpla lo siguiente: 
 Que no firme el consentimiento informado. 
 Personal que no trabaje en el área administrativa.  
 Empleados que no se encuentren presente el día de la recopilación de 
información. 
 Que no cumplan las ocho horas laborales. 
 Personal que no esté vinculado en la empresa por más de seis meses. 




3.5. Operacionalización de Variables 





VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE 




















18 –  35 
años 
 







El tiempo que ha transcurrido desde el 
nacimiento de un ser (50).   
La OMS ha definido claramente a su vez 
unas etapas de la fase de adultez de los 






























El género se refiere a los conceptos 
sociales de las funciones, 
comportamientos, actividades y atributos 
que cada sociedad considera apropiados 
para los hombres y las mujeres (52). 
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3.5.2. Variable de interés 
 
 
VARIABLE  TIPO DE 
VARIABLE 


































1. ¿Ha tenido molestias 
(dolor, hormigueo)  en 
estas zonas del cuerpo? 
  Si  (  ) 
 













Cuello.-  Es el área de 
transición entre el cráneo por 
arriba, el tronco y las 
extremidades superiores por 
debajo (53). 
 
Hombro.-  El hombro es la 
parte del cuerpo que sirve de 
nexo entre el brazo y el cuerpo 
(54). 
 
Brazo.-  es el segundo 
segmento del miembro 
superior, entre la cintura 
escapular (que lo fija al tronco) 
y el antebrazo (55). 
 
Dorsal.- las vértebras torácicas 
(o vértebras dorsales) son las 




2. ¿Desde hace cuánto 
tiempo? 
(    )   < 1 mes 
(    )   1 a 6 
meses 




3. ¿Ha necesitado 
cambiar de puesto de 
trabajo?   
Si  (   ) 




4. ¿Ha tenido molestias 
(dolor, hormigueo)  en 
los últimos 12 meses? 
Si    (  ) 
 





5. ¿Cuánto tiempo ha 
tenido la molestia en los 
últimos 12 meses? 
(  ) 1-7 días  
(  ) 8-30 días 




























6. ¿Cuánto dura cada 
episodio?   
(  ) < 1 hora 
(   )  1 a 24 horas 
(   ) 1 a 7 días 
(   ) 1 a 4 
semanas 
(   ) > 1 mes 
central de la columna vertebral 
(56). 
 
Lumbar.- Es el segmento de 
mayor movilidad a nivel de la 
columna  (56). 
 
Codo.- El codo es la 
articulación que une el brazo 
con el antebrazo (57). 
 
Antebrazo.-  es una de las 
cuatro porciones en que se 
divide el miembro superior 
(58). 
 
Muñeca.- Es la articulación 
que une los huesos cúbito y 
radio al carpo, es decir, el 





7. ¿Cuánto tiempo estas 
molestias le han 
impedido hacer su 
trabajo, en los últimos 12 
meses? 
0   (   )  días 
1 a 7  (   )  días 
1 a 4 (  )  
semanas 





8. ¿Ha recibido 
tratamiento por estas 
molestias en los últimos 
12 meses? 
Si  (   ) 




9. ¿Ha tenido molestias 
en los últimos 7 días? 
Si   (   ) 




10. Póngale nota a sus 
molestias entre: 1 
(molestias muy leves) y 5 
(molestias muy fuertes) 
1  (   )   
2  (   ) 
3  (   ) 
4  (   ) 
5  (   )  
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VARIABLE  TIPO DE 
VARIABLE 



















Consta de 9 
preguntas (1, 2, 3, 











Valora la vivencia de estar 
exhausto emocionalmente 




Consta de 5 ítems 




Valora el grado en que cada 






8 ítems (4, 7, 9, 




Evalúa los sentimientos de 
autoeficiencia y realización 
personal 
en el trabajo (60). 
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3.6.Método de recolección de información 
 
Inductivo. -  Es aquel método científico que obtiene conclusiones generales a partir 
de premisas particulares. El Método inductivo, cuando se emplea como instrumento 
de trabajo, es un procedimiento en el que, comenzando por los datos, se acaba 
llegando a la teoría. Se asciende de lo particular a lo general. Como es un método 
inductivo; se basa de la observación y registro de los hechos, análisis de lo 
observado, definiciones claras de cada concepto obtenido, clasificación de la 
información obtenida y formulación de los enunciados universales inferidos del 
proceso de investigación que se ha realizado (61). 
 
Deductivo.- El método deductivo consiste en extraer una conclusión en base a una 
premisa o a una serie de proposiciones que se asumen como verdaderas (62). Existen 
criterios para juzgar la validez de ir de lo general a lo particular y el apoyo de estos 
criterios hacen que se puedan validar con mayor éxito las teorías o modelos 
investigados. Permitió realizar un análisis desde las particularidades de los síntomas 
musculoesqueléticos y el desgaste profesional del personal administrativo del Banco 
VisionFund de la ciudad de Ibarra, para obtener las conclusiones necesarias del 
estudio realizado. 
  
Bibliográfico. -El método de investigación bibliográfica es el conjunto de técnicas y 
estrategias que se emplean para localizar, identificar y acceder a aquellos 
documentos que contienen la información pertinente para la investigación. (63) 
 
Estadístico. - Los métodos estadísticos son procedimientos para manejar datos 









La encuesta. - Es un procedimiento dentro de los diseños de una investigación 
descriptiva en el que el investigador recopila datos mediante el cuestionario 
previamente diseñado, las encuestas proporcionan información sobre las opiniones, 




 Cuestionario. - Es una herramienta de investigación que consiste en una serie 
de preguntas y otras indicaciones con el propósito de obtener información de 
los consultados. El cuestionario es un documento formado por un conjunto de 
preguntas que deben estar redactadas de forma coherente, y organizadas, 
secuenciadas y estructuradas de acuerdo con una determinada planificación, 
con el fin de que sus respuestas nos puedan ofrecer toda la información 
necesaria (65).  
 Cuestionario Nórdico de Kuorinka. - Se realizó al personal administrativo de 
manera virtual. 
 Cuestionario de Burnout. - De igual manera se realizó de forma virtual. 
 
3.7.Validación de los instrumentos 
 
 Cuestionario Nórdico. –El análisis factorial muestra la validez de constructo 
de la escala en versión española donde se mantiene las excelentes propiedades 
psicométricas del cuestionario de origen arrojando coeficientes de consistencia y 
fiabilidad entre 0.727 y 0.816 y una validez estimada de un 0% a 20%. Las preguntas 
del cuestionario son de elección múltiple tipo Likert, es decir que ofrecen una gama 
de opciones de respuesta para que los encuestados puedan elegir, es aplicado por un 
encuestador o de forma auto administrada. El cuestionario es anónimo (66). Con la 
información recolectada por parte del encuestador, permitió coordinar y recomendar 
actividades en beneficio del trabajador para disminuir los efectos negativos que 




El estudio fue realizado en la Universidad Estatal de Ecuador, esta investigación fue 
de carácter descriptivo de corte trasversal. La población estuvo conformada por 30 
sujetos que laboran en el área administrativa de Ciencias de la Salud de la Facultad 
de Medicina, quienes dieron su consentimiento informado para participar en la 
investigación. El instrumento de recolección de datos, utilizado fue el Cuestionario 
Nórdico Estandarizado, para la detección de síntomas musculo-esqueléticos en los 12 
meses (67).  
 
 Cuestionario Burnout. - El cuestionario Burnout muestra una validez de 
constructo como es: el coeficiente de fiabilidad de consistencia interna α de 
Cronbach ≥0,70 y su intervalo de confianza de correlación en el rango 0,20-0,40. 
Estos resultados demuestran que la versión en castellano que se presenta es un 
instrumento fiable y válido para la medida específica de burnout en España (44). 
 
El trabajo de investigación se desarrolló en una institución de educación superior 
tecnológica ubicada en la ciudad de Mérida, Yucatán, México; en el que participaron 
66 trabajadores administrativos. Para identificar el nivel de Síndrome de Burnout fue 
empleado el Cuestionario Maslach Burnout Inventory, mismo que fue adaptado para 
su aplicación en el entorno administrativo, los coeficientes de Alfa de Cronbach que 
avalan la confiabilidad del mismo fueron: para la dimensión de Agotamiento 
Emocional 0.744; para la dimensión de Despersonalización 0.418 y para la 
dimensión de Realización Personal 0.773. Se comprobó la presencia de bajos niveles 
del Síndrome de Burnout y que pueden ser asociados con la presencia de estrés 
positivo o Eutrés, el cual estuvo relacionado con la edad y la antigüedad en el puesto 









4. Discusión de resultados 
4.1.Análisis y discusión de resultados  
Tabla 1  
Caracterización de la población de estudio según la edad  
Edad Frecuencia  Porcentaje 
adultos jóvenes 
  18 - 35 22 69% 
adultos 
  36 - 64 10 31% 
Total 32 100% 
 
Después de haber aplicado la encuesta al personal administrativo de la institución 
financiera, dentro de la variable de categorización se tiene como resultado que, en el 
rango de edad, predomina la categoría adultos jóvenes (18-35) con el 69 %; mientras 
que la categoría adultos (36-64) alcanza el 31%.  
 
Resultados que no coinciden con un estudio realizado en la Universidad Católica de 
Santa María “Cuestionario Nórdico Sobre Manifestaciones Osteomusculares en 
Trabajadores Administrativos que laboran con ordenador de la Universidad Católica 
De Santa María Arequipa 2018”, donde predomina un rango de edad comprendido 











Caracterización de la población de estudio según el género 
Género Frecuencia  Porcentaje 
   
Masculino 12 37% 
   
Femenino 20 63% 
Total  32 100% 
 
Después de haber aplicado la encuesta se evidencia en los resultados que el género 
femenino tiene mayor predominio con el 63 % del total de la muestra, y el género 
masculino con el 37%.  
 
Resultados que coinciden con un estudio realizado en la Universidad Católica de 
Santa María “Cuestionario Nórdico Sobre Manifestaciones Osteomusculares en 
Trabajadores Administrativos que laboran con ordenador de la Universidad Católica 




















Distribución de la muestra de estudio según los síntomas musculoesqueléticos que 
ha tenido en las diferentes zonas del cuerpo. 
 ¿Ha tenido molestias (dolor, hormigueo) en estas zonas del cuerpo? 
Zonas 
del 




















F P(%) F P (%) F P(%) F P (%) F P(%) F P (%) 
Si 31 97% 23 72% 28 88% 27 84% 20 63% 25 78% 
No 1 3% 9 28% 4 12% 5 16% 12 37% 7 22% 
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta, podemos apreciar que los 
síntomas se presentan en las diferentes estructuras corporales, teniendo como 
resultado que predomina las molestias (dolor, hormigueo) en el cuello equivalente 
97%, luego afecta a la espalda dorsal con el 87% y por último tomamos como 
referencia la estructura corporal menos afectada como es brazo/codo/antebrazo 
equivalente al 63% de la muestra total.  
 
Resultados que concuerdan con un estudio realizado en la Universidad Católica de 
Santa María donde se manifiesta que sí han presentado molestias, en los siguientes 












Distribución de la muestra de estudio según el tiempo que tiene estos síntomas 
musculoesqueléticos en diferentes zonas del cuerpo. 
Zonas 
del 
¿Desde hace cuánto tiempo tiene estas molestias?  
 
cuerpo 










F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) 
Nunca 1 3% 9 28% 4 12% 5 16% 12 37% 7 21% 
< 1 
mes 5 15% 4 13% 5 16% 3 9% 5 16% 4 13% 
1-6 
meses 14 44% 12 37% 14 44% 11 34% 11 34% 12 38% 
> 6 
meses 12 38% 7 22% 9 28% 13 41% 4 13% 9 28% 














De acuerdo a los resultados que se obtuvo en esta pregunta, desde hace cuánto 
tiempo tiene estas molestias, sobresalió un periodo de tiempo “1-6 meses” en las 
diferentes zonas del cuerpo como son: en el cuello con el 44% al igual que la espalda 
dorsal con el 44% y por último tomamos como referencia la zona corporal menos 
afectada como espalda lumbar y brazo/codo/antebrazo con el 34%.  
 
Resultados que coinciden con el estudio efectuada por la Universidad Católica de 
Santa María, a los encuestados se les interrogó desde hace cuánto tiempo vienen 
presentando estas molestias, quienes manifestaron que, a nivel del cuello, hombro, 
brazo, muñecas y/o manos, codos y/o antebrazos, zona dorsal y lumbar vienen 
presentándolo desde hace más de 3 meses, siendo éstos el 46.2%, 51.1%, 54.3%, 







Tabla 5  
Distribución de la muestra de estudio según la necesidad de cambiar de puesto de 
trabajo debido a una molestia (dolor, hormigueo). 
¿Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo  Frecuencia Porcentaje 
debido a una molestia (dolor, hormigueo)?   
Si 11 34% 
No 21 66% 
Total  32 100% 
 
Dentro de los resultados en esta pregunta obtuvimos los siguientes valores: que “No” 
necesitaron cambiar de puesto de trabajo el 66 % del total de la muestra de estudio, 
es decir que están acorde a sus funciones; y “Si” necesitaron cambiar su puesto de 
trabajo el 34%.  
 
Comparando con los resultados de dicho estudio realizado en la Universidad Católica 
de Santa María, coinciden con los resultados donde la mayoría manifestaron que 
“No”, representados por el 90.7% En cambio, existe otro grupo de encuestados que 
manifiestan que sí han necesitado cambiar de puesto de trabajo, ya que sus molestias 

















Distribución de la muestra de estudio según los síntomas musculoesqueléticos que 
ha tenido en los últimos 12 meses. 
Zonas 
del 
¿Ha tenido molestias (dolor, hormigueo) en los últimos 12 meses? 
 










F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) 
Si 29 91% 22 69% 27 84% 27 84% 21 66% 23 72% 
No 3 9% 10 31% 5 16% 5 16% 11 34% 9 28% 
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 
  
En el análisis de esta pregunta, hay un alto predominio de “si” ha tenido molestias 
(dolor, hormigueo) en los últimos 12 meses en estas zonas del cuerpo: en el cuello 
con el 91%, luego podemos apreciar la afectación en la espalda dorsal y lumbar con 
el 84% y como referencia también podemos mencionar la zona del cuerpo menos 
afectada como es brazo/codo/antebrazo con el 66% del total de la muestra.  
 
Dentro de los resultados obtenidos en el estudio realizada por la Universidad 
Católica de Santa María, podemos indicar que coinciden con las siguientes 
interrogantes donde si habían presentado molestias en los últimos 12 meses, y se 
puede apreciar según el cuestionario realizado, que el 87.2% presentaron molestias a 
nivel de la región cervical, asimismo, con respecto a la región del hombro, brazo, 
muñecas y/o manos, codos y/o antebrazos, la mayoría han sufrido molestias en 









Tabla 7  
Distribución de la muestra de estudio según el tiempo que ha tenido los síntomas 
musculoesqueléticos en los últimos 12 meses. 























F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) 
1-7 días 11 34% 10 31% 11 34% 11 34% 9 28% 11 34% 
8-30 días 6 19% 4 13% 3 9% 4 13% 6 19% 8 25% 
> 30 días 12 38% 8 25% 13 41% 12 37% 6 19% 4 13% 
Nunca 3 9% 10 31% 5 16% 5 16% 11 34% 9 28% 
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 
 
Podemos apreciar en los resultados, que la duración que mantiene la molestia (dolor, 
hormigueo) en los últimos 12 meses, es mayor a “> 30 días” en las diferentes zonas 
del cuerpo: en la espalda dorsal con el 41%, en el cuello con el 38% y en menor 
porcentaje con el 13% que afecta al brazo/codo/antebrazo de la muestra total.  
 
Los resultados no coinciden con los obtenidos en dicho estudio por parte de la 
Universidad Católica de Santa María, ya que presentaron molestias a nivel de la 
región cervical, estas molestias lo han tenido un tiempo entre 1 a 7 días (71%). 
Asimismo, con respecto a la región del hombro, brazo, muñecas y/o manos, codos 
y/o antebrazos, la mayoría han sufrido molestias en ambos lados, por un tiempo de 1 
a 7 días. También podemos ver que, a nivel de la región dorsal, la mayoría ha 
presentado molestias en esta zona, siendo el 76.5% del total y en la zona lumbar 
representada por el 89.2%., ambas zonas con un tiempo de 8 a 30 días representadas 








 Distribución de la muestra de estudio según el tiempo que dura cada episodio. 














 F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) 
< 1 hora 8 25% 3 9% 4 13% 4 13% 9 28% 7 22% 
1-24 
horas 
9 28% 11 34% 10 31% 10 31% 6 19% 6 19% 
1-7 
días 
6 19% 3 9% 4 13% 5 15% 2 6% 4 13% 
1-4 
semanas 
2 6% 2 6% 4 13% 4 13% 2 6% 2 6% 
> 1 mes 4 13% 3 9% 4 13% 4 13% 2 6% 2 6% 
Nunca 3 9% 10 31% 6 19% 5 15% 11 35% 11 34% 
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 
             
Dentro del análisis de estos resultados podemos apreciar que dicho episodio tiene 
una duración de 1-24 horas en el hombro con el 34 %; luego referimos a la espalda 
dorsal y lumbar con el mismo tiempo de duración 1-24 horas con el 31 % y por 
ultimo podemos mencionar con el mismo tiempo de duración 1-24 horas con el 13% 
en muñeca mano. Es decir que los síntomas que afectan a cada región corporal tienen 
episodios cortos de duración de 1-24 horas. 
 
Los resultados obtenidos en dicho estudio por parte de la Universidad Católica de 
Santa María, no muestran similitud con los resultados, ya que a nivel de la región 
cervical y a nivel de la muñeca y/o mano cada episodio de estas molestias dura entre 
1 a 24 horas siendo representada por el 30.9% y 29.2% respectivamente; mientras 
que, en el hombro estos episodios duran menos de una hora representado por el 
30.2%. Asimismo, otros trabajadores manifiestan que sus molestias a nivel de brazo, 
codo y/o antebrazo, zona dorsal y lumbar, tienen una duración entre 1 a 4 semanas, 




Tabla 9  
Distribución de la muestra de estudio según el tiempo que estas molestias le han 
impedido hacer su trabajo, en los últimos 12 meses. 
 
¿Cuánto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo, en 





















 F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) 
0 días 24 75% 25 78% 23 72% 24 75% 26 81% 26 81% 
1-7 días 6 19% 5 16% 7 22% 6 19% 4 13% 4 13% 
1-4 sem. 1 3% 1 3% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
>  1 mes 1 3% 1 3% 2 6% 2 6% 2 6% 2 6% 
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 
 
Como resultado y análisis de esta pregunta un alto porcentaje del personal 
administrativo no le ha impedido hacer su trabajo a causa de las molestias, en los 
últimos 12 meses; a su vez se puede evidenciar en menos porcentaje que le ha 
impedido realizar su trabajo por un tiempo de 1-7 días a causa de las molestias 
(dolor, hormigueo) en la zona dorsal con un porcentaje del 22%, seguido con la 
misma duración de 1-7 días en la zona del cuello y espalda lumbar con un porcentaje 
de 19%; es decir que estas dolencias si han impedido hacer su trabajo por un corto 
lapso de tiempo 1-7 días. 
 
Coinciden con el análisis de esta interrogante, ya que se aprecia que los resultados 
dan a conocer que tanto en cuello, hombro, brazo, muñeca y/o mano, codo y/o 
antebrazo, zona dorsal y lumbar la mayoría de los encuestados refieren que estas 
molestias no les han impedido realizar sus actividades laborales siendo representadas 
por el 89.7%, 90.7%, 90.6%, 85.4%, 80%, 76.9% y 83.3% respectivamente, pero 
también otros trabajadores manifiestan que dicho dolor les ha impedido realizar sus 
actividades, solicitando permisos entre 1 a 7 días siendo representadas por el 8.8%, 
7.0%, 6.3%, 12.5%, 16.7%, 15.4% y 13.6% respectivamente. Finalmente, podemos 
ver que una minoría de los trabajadores tuvo que ausentarse de su puesto de trabajo 
por un periodo entre 1 a 4 semana (69). 
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Tabla 10  
Distribución de la muestra de estudio según si ha recibido tratamiento por los 
síntomas musculoesqueléticos, en los últimos 12 meses. 
Zonas 
del 
¿Ha recibido tratamiento por estas molestias en los últimos 12 meses? 
cuerpo 











F P(%) F P (%) F P(%) F P (%) F P(%) F P (%) 
Si 11 34% 9 28% 11 34% 9 28% 6 19% 5 16% 
No 21 66% 23 72% 21 66% 23 72% 26 81% 27 84% 
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 
 
En esta pregunta podemos apreciar que la muestra de estudio “no” han recibido 
tratamiento por los síntomas en los últimos 12 meses con un alto porcentaje y “si” 
han recibido tratamiento en menor porcentaje en cuello y espalda dorsal con el 34%, 
en hombro y espalda lumbar con el 28% y con el 16% en muñeca-mano. 
 
Los valores coinciden con los resultados de dicha Universidad donde manifiestan en 
su gran mayoría que, no han recibido algún tratamiento por las molestias 
presentadas, ya que prefieren seguir laborando para evitar la pérdida laboral; en 
cambio, sólo una mínima parte manifestó que sí ha recibido tratamiento en el cuello 
con el 17.6%, en los hombros con el 14.0%, los brazos 15.6%, las muñecas y/o 
manos con el 12.5%, en los codos y/o antebrazos con el 13.3%, en la zona dorsal el 
20.5% y la zona lumbar el 31.8%, estos resultados muestran que la gran mayoría deja 












Distribución de la muestra de estudio según los síntomas musculoesqueléticos que 




¿Ha tenido molestias (dolor, hormigueo) en los últimos 7 días? 











F P(%) F P (%) F P(%) F P (%) F P(%) F P (%) 
Si 27 84% 19 59% 24 75% 24 75% 15 47% 16 50% 
No 5 16% 13 41% 8 25% 8 25% 17 53% 16 50% 
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 
 
En el análisis de estos resultados podemos evidenciar que en los últimos 7 días el 
personal administrativo “si” presentó molestias (dolor, hormigueo) en las diferentes 
zonas del cuerpo como son: cuello con el 84%, luego la espalda dorsal y lumbar con 
el 75% y por último en menor porcentaje brazo/codo/antebrazo con el 47%.   
 
Coinciden los resultados con los estudios realizados por la Universidad Católica de 
Santa María, hubo otra interrogante acerca de si habían presentado molestias durante 
los últimos siete días, a lo cual, los encuestados manifestaron en su mayoría que sí 
han tenido molestias, siendo los resultados los siguientes: en el cuello el 81%, en los 
hombros con el 56%, en los brazos están con el 66%, en la muñeca y/o mano con el 
54%, en los codos y/ o antebrazos con el 63%, en la zona dorsal con el 62% y en la 











Distribución de la muestra de estudio según la intensidad de los síntomas 
musculoesqueléticos. 
 
























F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) F P(%) 
0 (sin 
dolor) 
4 13% 9 28% 6 19% 7 22% 11 34% 12 38% 
1 (Muy 
leves) 
9 28% 6 19% 7 22% 4 13% 7 22% 11 34% 
2 (leves) 5 16% 7 22% 7 22% 8 25% 10 31% 4 13% 
3 (poco 
fuertes) 9 28% 6 19% 6 19% 6 19% 1 3% 1 3% 
4 
(fuertes) 
5 15% 4 12% 6 19% 6 19% 3 9% 4 13 
5 (muy 
fuertes) 0 0% 0 0% 0 0 1 3% 0 0% 0 0 
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 
 
De acuerdo a los resultados de la última pregunta la intensidad del dolor o molestias 
que tienen cada zona del cuerpo podemos manifestar que predominan las (muy 
leves), quedando así los resultados: en muñeca/mano con una intensidad (muy leves) 
con el 34%, luego podemos evidenciar con el 31% afecta al brazo/codo/antebrazo 
con una intensidad del dolor (leves) y por último evidenciamos los resultados que 
tiene una intensidad mayor (muy fuertes) en la espalda lumbar con al 3%. 
 
De acuerdo a los resultados no coinciden con los valores obtenidos en el estudio 
realizado por la Universidad antes mencionada nos muestra sobre la severidad de los 
síntomas musculo esqueléticos (dolor, hormigueo) en donde los encuestados 
manifestaron que, a nivel de la región cervical, zona dorsal y zona lumbar, son de 
regular intensidad, representados con el 42.6%, 30.8% y 31.8% respectivamente. 
Mientras que, a nivel de los hombros, brazos, muñecas y/o manos, codos y/o 




Tabla 13  
Distribución de la muestra de estudio según los 3 aspectos de síntomas de Burnout 
Esta tabla de valores nos permite determinar las dimensiones que miden los 3 
síntomas de Burnout. 
 
Síntomas de Burnout Frecuencia Porcentaje 
Cansancio Emocional  7 22% 
Despersonalización 9 28% 
Realización Personal 9 28% 
Sin síntomas 7 22% 
Total 32 100% 
 
De acuerdo a los resultados podemos apreciar los síntomas de Burnout que presentan 
cada trabajador de la institución financiera como son: el Cansancio Emocional evalúa 
la experiencia de estar agotado emocionalmente por las exigencias del trabajo con el 
22%, luego podemos detallar la despersonalización donde evalúa el grado en que 
cada trabajador reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento a las personas con 
quien se relacionan en el trabajo con el 28% y por último a la realización personal 
evalúa los sentimientos de autoeficiencia y realización personal en el trabajo con el 
28% de la muestra de estudio. 
 
Resultados que no coinciden con los estudios realizados por la Universidad 
Autónoma de Aguas Calientes, obtenidos en el área de Cansancio emocional, que 
comprende reactivos indicativos del desgaste físico y psicológico, que se producen 
como consecuencia del contacto de los empleados con los usuarios y entre ellos 
mismos, los datos muestran, que sobresale con un 52% de alta afectación, en el área 
de Despersonalización los datos muestran un grado de alta afectación con un 56% y 
por último la Realización Personal se observa que el 37% de los sujetos mencionó 
que el salario inadecuado y la escasa posibilidad de promoción y ascenso son las 




Tabla 14  
Distribución de la muestra de estudio según el desgaste profesional o Síndrome de 
Burnout 
 
Síndrome de Burnout Frecuencia Porcentaje 
Menos severo 8 25% 
Severo 4 13% 
Más severo 3 9% 
Sin Burnout 17 53% 
Total 32 100% 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos del Cuestionario MBI. Maslach "Burnout" del 
personal administrativo del Banco VisionFund, podemos determinar que “no” 
presentaron el Síndrome de Burnout el 53% y “si” presentaron en diferente 
intensidad como: predomina el “Menos severo” con el 25%, luego podemos 
evidenciar el síndrome en menos intensidad “Severo” con el 13%, y “Más severo” 
con el 9% del total de la muestra.  
 
No coinciden con los datos obtenidos en el estudio realizado por la Universidad 
Autónoma de Aguas Calientes dan una clara evidencia de la similitud en el grado de 
afectación en las áreas de cansancio emocional, despersonalización y ausencia de 
realización personal. Con lo cual podemos llegar a la conclusión que, en términos 











4.2. Respuestas a las preguntas de investigación 
 
¿Cuál es la caracterización de la población de estudio? 
 
La población de estudio del personal administrativo del Banco VisionFund de la 
ciudad de Ibarra se caracteriza por el rango de edad donde predomina la categoría 
Adultos jóvenes (18-35) con el 69 %, mientras que la categoría adultos (36-64) con 
el 31%; en cuanto al género femenino sobresale con el 63 % del total de la muestra, 
mientras que el género masculino con el 38%. 
 
¿Cuáles son los síntomas musculoesqueléticos presentes en el personal 
administrativo? 
 
Los síntomas musculoesqueléticos presentes en el personal administrativo del Banco 
VisionFund de la ciudad de Ibarra en las diferentes estructuras corporales son el 
dolor y hormigueo, donde predomina en el cuello con 97%, la espalda dorsal con el 
87% y por último mencionamos el brazo/codo/antebrazo con el 63% de la muestra 
total. Estas molestias presentaron desde hace un tiempo donde predomina “1-6 
meses” en las diferentes zonas del cuerpo como son: en el cuello y espalda dorsal con 
el 44%, y en menos porcentaje la espalda lumbar y brazo/codo/antebrazo con el 34%. 
El 66 % de toda la muestra de estudio “No” necesitaron cambiar de puesto de 
trabajo, ya que están de acuerdo con sus funciones; y “Si” necesitaron cambiar su 
puesto de trabajo el 34%. En los últimos 12 meses “Si” tuvieron molestias (dolor, 
hormigueo) en estas zonas del cuerpo: en el cuello con el 91%, en la espalda dorsal y 
lumbar con el 84% y en la zona del cuerpo menos afectada como es 
brazo/codo/antebrazo con el 66% del total de la muestra. El tiempo de duración de 
estas molestias (dolor, hormigueo) en los últimos 12 meses predomina a un tiempo 
mayor a “30 días” en las diferentes zonas del cuerpo: espalda dorsal con el 41%, el 
cuello y espalda lumbar con el 38% y en menor porcentaje con el 13% afecta al 
brazo/codo/antebrazo. El tiempo de duración que tiene cada episodio es de 1-24 
horas en el hombro con el 34 %; espalda dorsal y lumbar con el 31 %; y en menor 
porcentaje en muñeca, mano con el 13%. No le han impedido realizar su trabajo a 
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causa de las molestias (dolor, hormigueo) en los últimos 12 meses, a su vez se puede 
evidenciar en menos porcentaje que le han impedido realizar su trabajo por un 
tiempo de duración de 1-7 días en la zona dorsal con el 22%, seguido con el mismo 
tiempo de duración de 1-7 días en la zona del cuello y espalda dorsal con el 19%. 
“No” han recibido tratamiento por los síntomas en los últimos 12 meses con un alto 
porcentaje y “si” han recibido tratamiento en menor porcentaje en cuello y espalda 
dorsal con el 34%, en hombro y espalda lumbar con el 28%, y con el 16% en 
muñeca- mano. “Si” han presentado molestias en los últimos 7 días en las diferentes 
zonas del cuerpo, donde predomina en el cuello con el 84%, la espalda dorsal y 
lumbar con el 75% y por último podemos mencionar el brazo/codo/antebrazo con 47 
%. La intensidad del dolor o molestias que tienen cada zona del cuerpo como son: 
muñeca/mano con el 34% predomina (Muy leves), en brazo/codo/ antebrazo con el 
31% sobresalen las (leves) y por último evidenciamos los resultados que tiene una 
intensidad mayor (Muy fuertes) en la espalda lumbar con el 3%. 
 
¿Cuál es el desgaste profesional identificado de la población de estudio? 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos del Cuestionario MBI. Maslach "Burnout" del 
personal administrativo del Banco VisionFund podemos evidenciar que “no” 
presentaron el Síndrome de Burnout con el 53% y “si” presentaron con diferente 
intensidad donde predomina el “menos severo” con el 25%, “severo” con el 13% y 














5. Conclusiones y recomendaciones 
5.1.Conclusiones 
 
 Se caracterizó que el género más relevante fue el género femenino, donde 
predominó la edad adultos jóvenes de (18-35) años. 
 
 Dentro de los síntomas musculoesqueléticos que se pudo evaluar en el personal 
administrativo del Banco VisionFund son las molestias (dolor, hormigueo) que 
predomina en el cuello con un alto porcentaje de afectación al igual que en la 
espalda dorsal, y en menor intensidad al brazo/codo/antebrazo. Estas molestias 
que se identificó no le han impedido hacer su trabajo en los últimos 12 meses, 
ni tampoco ha sido motivo para que cambien de puesto de trabajo; pero si son 
causa para que el personal administrativo opte por buscar atención médica a 
consecuencia de sus dolencias y reciban un tratamiento conservador o 
medicamentoso.  
 
 El cuestionario de Burnout nos permitió identificar que la mayoría de la 
muestra total no presentaron desgaste profesional, pero si presentaron con 















 Dentro de la larga jornada laboral se recomienda para la preservación de la 
buena salud del trabajador y de su bienestar cada hora o dos horas cambiar 
frecuentemente de posturas, para evitar mantener la misma durante un 
tiempo prolongado; además, se recomienda establecer un adecuado ritmo de 
trabajo, con periodos de pausa y descanso que nos permita evitar tareas 
repetitivas. 
 De igual forma para evitar lesiones en nuestra espalda se recomienda evitar 
los movimientos de flexión, extensión y torsión excesivos; asimismo es 
necesario levantarse y caminar cada cierto período con la finalidad de evitar 
mantenerse sentado por mucho tiempo. 
 Dentro estas recomendaciones es importante mencionar las pausas activas 
ya que son breves descansos que se realiza durante la jornada laboral, en 
periodos cortos de tiempo, que tienen como objetivo promover y dinamizar 
las actividades laborales y por ende disminuir el efecto negativo que causan 
estas lesiones musculares, que se produce por el exceso de la carga laboral. 
 Al final de nuestra jornada laboral también se recomienda optar por un 
programa de ejercicios de estiramiento y movilidad articular que nos 
permita estirar todos los músculos y articulaciones que se ven 
comprometidos al estar sentado tantas horas frente a un computador, como 
son los músculos del cuello, de la espalda tanto dorsal como lumbar, 
hombro, brazo, muñeca y mano. 
 Y por último es importante recomendar el ejercicio físico diario pues 
permitirá reducir los síntomas musculoesqueléticas, así como también el 
nivel de estrés, uno de los factores de riesgo laboral que perjudica su calidad 
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Anexos 2. Cuestionario “Nórdico de Kuorinka”  























(   ) 
 
Si 
(   ) 
 
Si 
(   ) 
 
Si 
(   ) 
 
Si 
(   ) 
 
Si 
(   ) 
 
No 
(   ) 
No 
(   ) 
No 
(   ) 
No 
(   ) 
No 
(   ) 
No 
(   ) 









( ) < 
1mes 
(   ) 1 a 6                                            
meses 
(   ) > 6                           
meses 
 
(  ) < 1 
mes 
( ) 1 a 6 
meses 
( ) > 6 
meses 
 
(   )  < 1 
mes 
(   ) 1 a 6 
meses 




(   )  < 1 
mes 
(   )  1 a 
6 meses 
(   )  > 6  
meses 
 
(   )  < 1 mes 
(   )  1 a 6 
meses 
(   )  > 6 meses 
 
(   )  < 1 mes 
(   )  1 a 6 meses 








                                       Si   (     )       o           No    (    ) 













(   ) 
 
Si 
(   ) 
 
Si 
(   ) 
 
Si 
(   ) 
 
Si 
(   ) 
 
Si 
(   ) 
No 
(   ) 
No 
(   ) 
No 
(   ) 
No 
(   ) 
No 
(   ) 
No 
(   ) 















(   ) 1 – 7 
días 
(   ) 1 – 7 
días 
(   )  1 – 7  
        días 
(   ) 1 – 7 
días 
(   ) 1 – 7 días (   ) 1 – 7 
días 
(   ) 8 – 30 
días 
(   ) 8 – 30 
días 
(   ) 8 – 30 
        días 
(   ) 8 – 30 
días 
(   ) 8 – 30 días (   ) 8 – 30 
días 
(   ) >30 
días  
(   ) >30 
días  
(    )  >30 
        días  
(   ) >30  
días  
(   ) >30 
 días  
(   ) >30 
días  
(    )  
Siempre 
(    ) 
 Siempre 
    (    )  
Siempre 
(    )  
Siempre 
(    )  
Siempre 





















(   ) < 1 
hora 
(   ) < 1 
hora 
(   ) < 1 
hora 
(   ) < 1 
hora 
(   ) < 1 hora (   ) < 1 hora 
(   ) 1 a 
24 horas 
(   ) 1 a 
24 horas 
(   ) 1 a 24 
horas 
(   ) 1 a 
24 horas 
(   ) 1 a 24 
horas 
(   ) 1 a 24 
horas 
(   ) 1 a 7 
días 
(   ) 1 a 7 
días 
(   ) 1 a 7 
días 
(   ) 1 a 7 
días 
(   ) 1 a 7 días (   ) 1 a 7 días 
(   ) 1 a 4 
semanas 
(   ) 1 a 4 
semanas 
(   ) 1 a 4 
semanas 
(   ) 1 a 4 
semanas 
(   ) 1 a 4 
semanas 
(   ) 1 a 4 
semanas 
(   ) > 1 
mes 
(   ) > 1 
mes 
(   ) > 1 
mes 
(   ) > 1 
mes 
(   ) > 1 mes (   ) > 1 mes 
 













12 meses?  
( ) 0 
días 
(   ) 0 días (   ) 0 días (   ) 0 días (   ) 0 días (   ) 0 días 
(   ) 1 a 
7 días 
(   ) 1 a 7 
días 
(   ) 1 a 7 
días 
(   ) 1 a 7 
días 
(   ) 1 a 7 días (   ) 1 a 7 días 
(   ) 1 a 
4 
semanas 
(   ) 1 a 4 
semanas 
(   ) 1 a 4 
semanas 
(   ) 1 a 4 
semanas 
(   ) 1 a 4 
semanas 
(   ) 1 a 4 
semanas 
(    ) >  
1 mes 
(    ) >  1 
mes 
(    ) >  1 
mes 
(    ) >  1 
mes 
(    ) >  1 mes (    ) >  1 mes 













(  ) 
 
No  
(  ) 
 
Si  
(   ) 
 
No  
(   ) 
 
Si 
(   ) 
 
No  
(   ) 
 
Si  
(   ) 
 
No 
(   ) 
 
Si  
(   ) 
 
No 
(   ) 
 
Si  
(   ) 
 
No 
 (   ) 














(  ) 
 
Si 
(   ) 
 
No 
(   ) 
 
Si 
(   ) 
 
No 
(   ) 
 
Si 
(   ) 
 
No 
(   ) 
 
Si 
(   ) 
 
No 
(    ) 
 
Si 
(    ) 
 
No 
(    ) 





10. Póngale nota 
a sus molestias 
entre: 1 
(molestias muy 
leves) y 5 
(molestias muy 
fuertes). 
1  (   ) 1  (   ) 1  (   ) 1  (   ) 1  (   ) 1  (   ) 
2  (   ) 2  (   ) 2  (   ) 2  (   ) 2  (   ) 2  (   ) 
3  (   ) 3  (   ) 3  (   ) 3  (   ) 3  (   ) 3  (   ) 
4  (   ) 4  (   ) 4  (   ) 4  (   ) 4  (   ) 4  (   ) 
5  (   ) 5  (   ) 5  (   ) 5  (   ) 5  (   ) 5  (   ) 
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Anexos 3. Cuestionario MBI. Maslach "Burnout" Inventory  
Instrucciones:  
 Cada opción se representa con un número, señale solo una opción en el casillero. 
 Sea sincero en sus respuestas 







1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.  
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento cansado.  
3. Cuando me levanto en la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo 
me siento fatigado. 
 
4. Siento que puedo comunicarme fácilmente con las personas que tengo que 
relacionarme con el trabajo. 
 
5. Siento que estoy tratando a algunas personas como si fueran objetos 
impersonales. 
 
6. Siento que trabajar todo el día con personas me cansa.  
7. Siento que trato, con mucha efectividad, los problemas de las personas a 
las que tengo que atender. 
 
8. Siento que mi trabajo me está desgastando.  
9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a 
través de mi trabajo. 
 
10. Siento que mi trato con las personas es más duro.  
11. Me preocupa que este trabajo me está endureciendo emocionalmente.  
12 Me siento muy enérgico en mi trabajo.  
13. Me siento frustrado por mi trabajo.  
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.  
15. Siento indiferencia ante el resultado del trabajo de las otras personas.  
16. Siento que trabajar con las personas me cansa.  
17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en el trabajo.  
18. Me siento estimulado después de haber trabajado estrechamente.  
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo  
20. Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades  
21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de 
forma adecuada 
 
22. Me parece que las personas que atiendo me culpan de algunos de sus 
problemas. 
 
0 = Nunca. 
1 = Pocas veces al año o menos. 
2 = Una vez al mes o menos. 
3 = Pocas veces al mes. 
4 = Una vez a la semana. 
5 = Pocas veces a la semana. 
6 = Todos los días. 
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